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Entwurf eines Blutbank-Informationssystems 
B. Page 
Zusammenfassung 
In dem Artikel wird über ein computergestütztes Informations-
und Dispositionssystem berichtet, das sich seit dem Jahre 1976 
in der Entwicklung befindet und im Berliner Blutspendedienst 
zum Einsatz kommen soll. In der EntwUlfsphase wurde ein Si-
mulationsmodell erstellt, mit dem ein regionales Blutbanksy-
stem auf dem Rechner abgebildet wird. Das Modell dient der 
Entwicklung und Untersuchung alternativer Lagerhaltungs-
und Distributionsveifahren for Blutkonserven in einem regiona-
len Versorgungssystem. Die Veifahren sindfor einen Praxisein-
satz im Rahmen des Informationssystems vorgesehen. Mit dem 
Simulationsmodell wird die Abschätzung des Nutzens der dis-
positiven Funktionen des Blutbank-Informationssystems er-
möglicht. 
Abstract 
In this article it is reported on a computer assisted information 
- and decision support system, which is under development sin-
ce 1976 and will be implemented in the Berlin Blood Donor 
Service. 
In the design phase· a simulation model was constructed des-
cribing a regional blood banking system on the computer. The 
model ist used for the development and testing of alternative in-
ventory and distribution policies in a regional supply system. 
The procedures are planned for practical implementation within 
the information system. With the simulation model the benefit 
of the blood bank information system 's decision support 
functions can be estimated. 
1. Problemstellung 
Regionale Blutspendedienste stehen in den letzten Jahren einer 
ständig zunehmenden Nachfrage nach Blutkonserven und De-
rivaten gegenüber, die durch die wachsende Bedeutung der 
Transfusionsmedizin infolge neuer operativ-technischer Mög-
lichkeiten in der Chirurgie bedingt ist. Mit den gestiegenen An-
forderungen geht sowohl ein Anwachsen des materiellen und 
personellen Aufwandes für die Blutkonservenherstellung als 
auch eine Steigerung der Verwaltungs- und Dispositionsaufga-
ben einher. Die dadurch notwendigen Qualitäts- und Lei-
stungssteigerungen müssen durch eine effizientere Nutzung 
der vorhandenen Mittel und durch die Einführung neuer or-
ganisatorischer Konzepte erzielt werden. Mit herkömmlichen 
Organisations- und Dokumentationskonzepten kann eine ver-
läßliche, sorgfältige Bewältigung der gestellten Anforderungen 
vom Personal in den Blutspendediensten auf die Dauer nicht 
mehr erfüllt werden. 
Insbesondere die folgenden Schwachstellen erscheinen ty-
pisch für viele Blutspende- und Transfusionsdienste : 
- Wenig Einflußmöglichkeiten der regionalen Blutspende-
dienste auf den Umfang der Blutspenden ; 
- Fehlende Übersicht über den Verbleib der Blutkonserven so-
wohl im regionalen Blutspendedienst nach der Auslieferung 
an die Krankenhäuser als auch in den Krankenhäusern 
selbst hinsichtlich ihrer eigenen Stationen; 
- Überzogene Bestellungen der Krankenhäuser, die häufig be-
müht sind, möglichst hohe Lagerbestände zu halten (insbe-
sondere bei seltenen Blutgruppen). 
Diese Schwachstellen führen in vielen regionalen Blutbank-
systemen zu saisonalen und regionalen Ungleichgewichten bei 
der Konservenversorgung mit überhöhten Lagerbeständen zu 
manchen Zeiten bzw. in einigen Krankenhäusern, während zu 
anderen Zeiten bzw. in anderen Krankenhäusern ein Mangel 
an Transfusionsblut auftritt. Die Folgen sind sowohl extensive 
Kbnservenverluste durch Überalterung der bei dem derzeiti-
gen Stabilisator nur 4 Wochen haltbaren Blutkonserven als 
auch chronische Fehlbestände mit der Notwendigkeit zur au-
ßerplanmäßigen Beschaffung der dringend benötigten Kon-
serven an anderer Stelle des Versorgungssystems. Eine Blut-
konservenverfallsquote in Höhe von 15 % bis 25 % (3), in eini-
gen Fällen sogar bis zu 30 % (2) ist in vielen regionalen Blut-
banksystemen zu verzeichnen. In einer statistischen Auswer-
tung im Berliner Blutspendedienst (BBD) lag die Verfallsquote 
bei mehr als 18 %, die jedoch wegen der Unvollständigkeit der 
Unterlagen als untere Grenze angesehen werden müssen. Die 
gleiche Erhebung ergab, daß mehr als 25 % aller Lieferungen 
außerplanmäßig waren. Diese Lieferungen erfolgten in der Re-
gel per Taxi oder durch Boten der Krankenhäuser. 
Hoher Konservenverfall und Fehlbedarfführen zu überhöh-
ten Betriebskosten im regionalen Blutspendedienst und in den 
Krankenhäusern in Form von finanziellen Verlusten bei der 
Verarbeitung überalterter Konserven von Blutplasma (5,- DM 
Restwert je Konserve im BBD) und zusätzlichen Transportko- . 
sten für Taxis bzw. die Boten. Weitere Nachteile liegen im me-
dizinischen Bereich und sind schwieriger quantifizierbar. Eine 
niedrigere Verfallsquote ermöglicht die Reduzierung der Blut-
spenden und eine Verkleinerung des Spenderstammes mit der 
Möglichkeit zu einem Verzicht auf Spender aus sozialen Rand-
gruppen, deren Blut häufig nicht die medizinisch erforderliche 
»Qualität« besitzt. Andererseits birgt ein Mangel an Blutkon-
serven die Gefahr in sich, daß Operationen verlegt werden 
müssen, was zu Unannehmlichkeiten, wenn nicht gar zur Ge-
fährdung für Patienten und zu längeren Liegedauern als not-
wendig führen kann. 
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Als erfolgversprechende Methoden zur Überwindung dieser 
Schwierigkeiten und zur Steigerung der Effizienz der Versor-
gung der Transfusionspatienten einer Region mit Blutkonser-
ven erscheinen neben organisatorischen Verbesserungen der 
Einsatz von modemen Informationsverarbeitungstechniken 
(Computerunterstützung) und von Verfahren der Statistik und 
des Operations Research. 
Eine Reihe von Computeranwendungen sind im Blutspen-
de- und Transfusionswesen bereits realisiert worden, anfangs 
vor allem in den USA und Schweden, in den letzten Jahren 
auch in der Bundesrepublik Deutschland (vergl. (11». Dar-
über hinaus sind auch schon einige Systeme mit dispositiven 
Funktionen zur Entscheidungsunterstützung auf der Basis ma-
thematischer Ansätze bekannt (vergl. (10». 
Im Rahmen eines Modellvorhabens wird für den Berliner 
Blutspendedienst ein DV-Verfahren entwickelt, das in einer 
späteren Phase auch dispositive Funktionen enthalten soll. 
2. Aufgaben und Funktionen des Berliner Blutspendedien-
stes 
Der Berliner Blutspendedienst (BBD) stellt als zentrale kom-
munale Blutbank West-Berlins Blutkonserven, Plasma, Plas-
mafraktionen und Blutderivate her, mit denen rund 90 % des 
Berliner Gesamtbedarfs im Transfusionswesen gedeckt wird. 
In zunehmendem Maße müssen jedoch zur Bedarfsdeckung 
auch Blutkonserven von auswärtigen Blutspendediensten an-
gefordert werden. 
Die Verantwortlichkeit des BBD besteht hauptsächlich in 
der Sicherstellung der Versorgung mit Transfusionsblut, in des-
sen Verteilung sowie in einer bedarfsgerechten Transfusions-
blutvorhaltung. Abnehmer der Blutprodukte sind vor allem die 
Berliner Krankenhäuser, an die rund 99 % der Konserven des 
BBD ausgeliefert werden. Drei Krankenhäuser sind Großab-








häuser nehmen zwischen 100 und 500 Konserven ab, während 
rund 50 Krankenhäuser unter 100 Konserven im Monat bezie-
hen. Außerdem werden niedergelassene Ärzte und in Aus-
nahmefällen auswärtige Abnehmer beliefert. 
Das Berliner Blutspende- und Transfusionswesen ist dem-
nach zwei stufig organisiert. 
- zentrale Herstellung und Verteilung von Blutkonserven so-
wie Vorhalten eines 2-3 Tagesbedarfs im BBD 
dezentrale Depots sowie Empfänger bzw. Patientenserolo-
gie und Transfusionstherapie in den Berliner Krankenhäu-
sern. 
Die Bestellungen werden vom BBD telefonisch entgegenge-
nommen. Die Auslieferungen der Konserven erfolgen ein-
schließlich der Begleitbelege in BBD-eigenen Lieferwagen ein-
mal je Wochentag, teilweise auch per Boten der Krankenhäu-
ser und in Eil- bzw. Notfällen per Taxi. 
Nachts und an Wochenenden besteht ein Notdienst bei der 
Aufnahme des benachbarten Rudolf-Virchow-Krankenhau-
ses. 
Die Krankenhäuser sind verpflichtet, nach Ausführung ei-
ner Transfusion ein Transfusionsprotokoll anzufertigen und 
an den BBD zurückzusenden. Bei Transfusionszwischenfällen 
und bei Verdacht auf Krankheitsübertragung durch Transfu-
sion ergehen an den BBD Anforderungen auf Rückverfolgung, 
d. h. Ermittlung derjenigen Spender, deren Blut bei der betref-
fenden Transfusion übertragen wurde, und gegebenenfalls frü-
herer Empfänger des Blutes verdächtiger Spender. 
Der BBD bearbeitet rund 1000 Lieferungen im Monat. Seine 
Lieferbereitschaft beträgt - gemessen an den Bestellungen der 
Krankenhäuser - 80 bis 85 %. In der Blutspendeabteilung des 
BBD werden durchschnittlich 350 Spenden pro Tag bearbeitet. 
Saisonal und je nach Wochentag können jedoch Schwankun-
gen von weniger als 200 bis über 500 Spenden am Tag auftre-
ten. Insgesamt werden jährlich ca. 85000 Konserven im BBD 
hergestellt. Die Funktionen des Berliner Blutspendedienstes 
sind in der Abb. 1 schematisch dargestellt. 
Transfusionsprotokolle 
Not lieferung 
Konserven ~ ~~ fdOfJX'~O'"' 





Abb. I. Funktionen des Berliner Blutspendedienstes 
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3. Zielsetzung eines DV-Einsatzes im Blutspendewesen 
Ein DV-Einsatz im Blutspendedienst verfolgt primär das Ziel, 
Sicherheit, Qualität, Effektivität und Transparenz im Transfu-
sionswesen zu erhöhen. Daraus abgeleitet können von einer 
DV-Unterstützung eines Blutspendedienstes vor allem drei 
Nutzenbereiche erwartet werden: 
- Sicherstellung einer bedarfsgerechten Konservenvorhaltung 
und -verteilung 
- Verminderung des Risikos von Folgeschäden bei Bluttrans-
fusionen 
- Verminderung des Aufwandes bei der Auswertung des im 
Blutspendedienst anfallenden Datenmaterials und Erweite-
rungder Datenbasis für Planungs-, Vergleichs-, Bewertungs-
und Forschungszwecke. 
Bei der DV-Unterstützung der internen Arbeitsabläufe im 
Blutspendedienst können im Dialog Daten des Spender-, 
Empfänger-, Labor- und Lagerbereichs erfaßt werden. Diese 
Daten bilden die Grundlage für die Erweiterung des Funk-
tionsumfanges eines Blutspendedienstes mit dem Ziel qualita-
tiver Verbesserungen, beispielsweise durch gezielte Auswahl 
und Einbestellung von Spendern, Vermittlung von Frischblut-
bzw. Sofortspendern, verstärkte Berücksichtigung von Unter-
gruppenmerkmalen, Überwachung der Konservenabnehmer, 
Senkung der Verfallsquote und der außerplanmäßigen Liefe-
rungen, Bereitstellung von Kommissionierungs- und Disposi-
tionshilfen oder Erweiterung und Beschleunigung der Rück-
verfolgungsmöglichkeiten bei Transfusionsfolgen. 
4. Das Simulationsmodell 
Gegenstand der Simulationsstudie War die Modellierung eines 
regionalen Blutbanksystems mit dem Ziel, alternative Lager-
haltungs- und Distributionsverfahren für Blutkonserven in ei-
nem regionalen Versorgungsgebiet zu entwickeln und auszute-
steno Diese Verfahren könnten im Rahmen eines computerge-
stützten Informationssystems für einen Blutspendediel]st als 
dispositive Funktionen zur Bereitstellung von Entscheidungs-
hilfen eingesetzt werden. 
Datenanalyse 
Erster Schritt der Modellbildung war eine ausführliche System-
anaylse und Datenerhebung im Berliner Blutspendedienst und 
exemplarisch in einem städtischen Krankenhaus. Auf diese 
Weise konnten die wichtigsten Modellparameter und -vertei-
lungen statistisch geschätzt werden. Zu diesen Modellparame-
tern bzw. -verteilungen gehören die Verfalls quote, der Fehl-
mengenanteil, das Konservenalter bei der Auslieferung im re-
gionalen Blutspendedienst, das Konservenalter bei der Trans-
fusion, die Patientenzahlen während der Woche und an Wo-
chenenden, der Anteil der Notfälle, die Reservierungszeit der 
Konserven bis zur Transfusion bzw. Freigabe, die Transfu-
sionswahrscheinlichkeit reservierter Konserven, die angefor-
derten Konserven je Patient, die Blutspender sowie Kostenda-
ten. 
Model/struktur 
Das Modell beschreibt ein regionales Blutbanksystem beste-
hend aus einem zentralen Blutspendedienst als Konservenher-
steller und einer beliebigen Anzahl von Krankenhäusern ver-
schiedener Größenordnungen mit eigenen Depots als Abneh-
mer der Blutkonserven für ihre Transfusionspatienten. Die 
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Krankenhäuser unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Patien-
tenzahl und des Anteils der Notfälle. 
Im Blutspendedienst erscheinen Dauer- bzw. Gelegenheits-
spender nach eigenem Belieben zur Blutabnahme. Sofort - bzw. 
Frischblutspender werden im Modell dann zur Spende herbei-
gerufen, wenn die benötigten Konserven im Versorgungssy-
stem nicht verfügbar sind. Die Krankenhäuser werden vom 
Blutspendedienst routinemäßig an jedem Wochentag und bei 
Fehlbedarf außerplanmäßig (unter zusätzlichen Transportko-
sten) beliefert. Außerplanmäßige Lieferungen werden dann 
eingeleitet, wenn keine Blutkonserven der benötigten Blut-
gruppe im nicht reservierten Konservenbestand des betreffen-
den Krankenhauses verfügbar sind. 
Das Modell unterscheidet somit zwischen reserviertem und 
nicht reserviertem Konservenbestand. 
Eine ausführliche Beschreibung des Simulationsmodells be-
findet sich in [8] und [12]. 
Implementierung 
Die Implementierung des Modells erfolgte in der diskreten Si-
mulationssprache SIMSCRIPT (auf FORTRAN -Basis) auf ei-
ner IBM 370/1 58-Rechenanlage. Das Programmsystem ist 
modular aufgebaut und besteht aus 30 Programmroutinen mit 
insgesamt rund 2500 Zeilen. Je nach Anzahl der Krankenhäu-
ser lagen die Rechenzeiten zwischen 500 CPU-Sekunden und 
annähernd einer Stunde CPU-Zeit. 
Alternative Lagerhaltungs- und Distributionsverfahren 
Zu den Verfahren, die mit dem Simulationsmodell entworfen 
und untersucht werden sollten, gehören vor allem ein heuristi-
sches Kommissionierungsverfahren für Blutkonserven, das ei-
ne bedarfsgerechte Distribution an die Krankenhäuser errei-
chen soll mid ein Einbestellungsverfahren für Blutspender. 
Das Kommissionierungsverfahren besteht aus zwei Teilen: 
- der Berechnung von Soll-Lagerbeständen je Blutgruppe für 
jedes Krankenhaus und die regionale Blutbank 
- sowie einem Zuteilungs algorithmus für die routinemäßige 
Belieferung der Krankenhäuser an jedem Wochentag. 
Die Kommissionierung erfolgt wie nachstehend angeführt: 
- Zuteilung der von den Krankenhäusern zu diesem Tag vor-
bestellten Konserven; 
- Zuteilung von Konserven an Krankenhäuser mit einem Be-
stand kleiner als ein vorgegebener Minimalbestand, der Ent-
scheidungsvariable im Modell ist; 
- Zuteilung der noch verfügbaren Konserven an die Kranken-
häuser, die aufgrund der bisherigen Zuteilung bereits belie-
fert werden müssen (Reduzierung der Transportwege), 
zwecks Anpassung der Konservenbestände an die Sollbe-
stände. 
Das Einbestellungsverfahren für Blutspender soll eine be-
darfsorientierte Steuerung der Konservenherstellung ermögli-
chen und besteht aus den Teilschritten Lagerbestandsprognose 
je Blutgruppe für die folgende Woche und Einbestellimg von 
Blutspendern für den gleichen Wochentag der folgenden Wo-
che auf der Basis dieser Prognosen, der Ist-Bestände und der 
Soll-Konservenbestände. 
Schließlich werden nach dem sog. Recycling-Verfahren 
überzählige Konserven von den Krankenhausdepots sowie äl-
teres Blut aus kleineren Krankenhäusern, in denen die Wahr-
scheinlichkeit für eine Transfusion aufgrund der kleineren Pa-
tientenzahl nur noch sehr gering ist, abgezogen und durch den 
regionalen Blutspendedienst erneut zugeteilt. 
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Simulationsergebnisse 
Die erste Experimentserie diente der Validierung des Simula-
tionsmodells, denn Voraussetzung für gültige praxisrelevante 
Aussagen in einer Simulationsstudie ist ein valides Modell. Die 
Simulationsergebnisse der Validierungsläufe zeigten hinsicht-
lich der wichtigsten Outputvariablen des Modells (Lagerhal-
tungskosten je transfundierter Konserve, Fehlmengen, Kon-
servenverfall, durchschnittliches Transfusionsalter der Kon-
serven u. a.) eine recht gute Anpassung an die realen Daten. 
Bei einer zweiten Serie von Simulationsexperimenten wurde 
nachgewiesen, daß die beschriebenen alternativen Lagerhal-
tungs- und Distributionsverfahren jeweils zu einer statistisch 
signifikanten Reduzierung der Lagerhaltungskosten je trans-
fundierter Konserve führen. In der Tabelle 1 sind die Ergebnis-
se des Ist-Modells und des Soll-Modells, in dem die beschrie-
benen Verfahren realisiert sind, gegenübergestellt. Dabei ist für 
das Soll-Modell als wichtigste Entscheidungsvariable ein opti-
maler Soll-Konservenbestand im gesamten Blutbanksystem 
vorgegeben, der ebenfalls mit einer Serie von Simulationsläu-
fen bestimmt wurde. Die Ergebnisse zeigen, daß mit den ge-
nannten Verfahren eine Reduzierung der Kosten auf fast ein 
Drittel realisiert werden kann, was zu einem großen Teil auf die 
erhebliche Senkung der Verfallsquote zurückzuführen ist, ohne 
das (für die Transfusionsmedizin wichtige) Transfusionsalter 
der Konserven zu erhöhen. 
Tabelle 1. Simulationsergebnisse 
Lagerhal- Fehlmen-
tungskosten gen 
je transfun- (%) 
dierter Kon-
serve(DM) 
Ist-Modell 20,30 18,8 
Soll-Modell 7,35 10,1 
Konserven- Durchschnitt-
verfall liches Trans-




Eine Reduzierung der Verfallsquote um 10% beispielsweise würde 
im Berliner Blutspendedienst aufgrund geringerer auswärtiger Konser-
venlieferungen zu einer jährlichen Kostensenkung von annähernd 
500000,- DM führen. Weitere Einsparungen würden durch eine Re-
duzierung der außerplanmäßigen Lieferungen per Taxi erreicht wer-
den können. Die entwickelten Verfahren bieten sich somit für einen 
Praxiseinsatz an. 
5. Sollkonzept für ein computergestütztes Informations-
und Dispositionssystem in einem regionalen Blutbank-
system 
Die praktische Realisierbarkeit der in der Simulationsstudie 
entwickelten Lagerhaltungsverfahren in einem realen Blut-
banksystem hängt von organisatorischen und technologischen 
Randbedingungen ab. Organisatorische Voraussetzung ist die 
zentrale Entscheidungsbefugnis des regionalen Blutspende-
dienstes über die Zuteilung und Umverteilung der Blutkonser-
ven im Versorgungssystem. Technologische Voraussetzung 
stellt die automatisierte Bereitstellung von aktuellen Informa-
tionen über den Lagerort und die Verfügbarkeit aller Konser-
ven im System dar, die jederzeit abrufbar sind. Dazu ist ein 
computergestütztes Informationssystem im Blutspendedienst 
notwendig. In gleicher Weise ist eine bedarfsgerechte Einbe-
stellung von Blutspendern in regionalen Blutspendediensten 
mit größerem Spenderstamm wegen der aufwendigen Such-, 
Sortier- und Schreibarbeiten nur mit Hilfe der EDV möglich. 
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In einem Sollsystem, dessen Wirtschaftlichkeit bzw. Kosten-
Nutzen zum heutigen Zeitpunkt wahrscheinlich noch strittig 
wäre, würden größere Krankenhäuser mit dem zentralen Rech-
ner des Blutspendedienstes online verbunden sein. Diese Kran-
kenhäuser sollen dann für die umliegenden kleineren Häuser, 
die über keinen eigenen online-Anschluß verfügen, die Funk-
tion von Subdepots übernehmen und zugleich ihre Laborarbei-
ten - ein Anschluß der Laborgeräte an die zentrale DV ist eben-
falls vorgesehen - ausführen (siehe Abb. 2). Als Funktionsmo-
dule des Sollkonzepts sind neben dem Laborsystem die Modu-
le Blutspender, Konservenverwaltung, Empfänger, Rech-
nungswesen und allgemeine Verwaltung, Dokumentation und 
Archivierung und Dispositionssystem vorgesehen. 
Die Sollkonzeption setzt ein leistungsfähiges Datenbanksy-
stem voraus. Im Dispositionssystem sollen mit Hilfe statisti-
scher und Operations Research-Verfahren computergestützt 
Entscheidungshilfen für die Konservenzuteilung, für die Pla-
nung von Operationen mit großem Transfusionsbedarf, für die 
Planung der Liefertouren und in Form von Konservenbe-
standsprognosen für die Spendereinbestellung bzw. die Pla-
nung von Blutsammelaktionen erstelllt werden. Für die Kon-
servenzuteilung und die Spendereinbestellung können die Ver-
fahren des Simulationsmodells eingesetzt werden. 
Die Wirtschaftlichkeit des Soll systems ließe sich langfristig 
dadurch sicherstellen, daß auf der online-Hardware weitere 
Funktionen eines regionalen Gesundheitsinformationssystems 
realisiert werden (z. B. zentraler Bettennachweis für die Kran-
kenhäuser der Stadt, zentrale Datei für Risikopatienten bzw. 
meldepflichtige Krankheiten oder ein zentrales kaufmänni-
sches Rechnungswesen der Krankenanstalten). 
6. Realisierung in der Praxis: Das DV-System für den Ber-
liner Blutspendedienst 
Seit dem Jahre 1976 befindet sich das DV -System für den Berli-
ner Blutspendedienst als öffentlich gefördertes Projekt in der 
Entwicklung. Aufgrund der Analyse der Arbeitsabläufe im 
BBD und der grundsätzlichen Möglichkeiten des Computer-
einsatzes im Blutspendewesen (vergl. (11», wurden folgende 





- Statistische Auswertungen 
Dispositionssystem 
Aus Kostengründen wird der Rechnereinsatz vorerst auf den 
BBD beschränkt. Der Informationsaustausch mit den am 
Transfusionswesen Beteiligten außerhalb des BBD wie Kran-
kenhäuser, Spender oder Empfänger erfolgt zunächst weiter-
hin telefonisch bzw. per Formular. Eine online-Schnittstelle 
insbesondere zu den Hauptabnehmern unter den Krankenhäu-
sern bezüglich der Konservenhaltung und -verwendung ist für 
eine spätere Entwicklungsphase geplant. 
Spenderverwaltung 
Die Spenderdatenerjassung ist Voraussetzung zur Erstellung 
der Spenderbegleitbelege, Spenderüberwachung und Spender-
aufforderung und ermöglicht statistische Auswertungen sowie 
in Verbindung mit der Empfängerdatenerfassung Rückverfol-
gungen beim Verdacht auf Krankheitsübertragung durch Blut-
transfusion bzw. bei Transfusionszwischenfällen. 
Erfaßt werden Angaben zur Spenderidentifikation, Spen-
dereignung, Blutklassifikation und Spendenhäufigkeit. 
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Die automatische Erstellung der Spenderbegleitbelege für je-
den Spender umfaßt 
- den Blutspendebeleg, 
- die Etiketten für Konserve und Begleitröhrchen, 
- den Auszahlungs beleg für das Spenderentgelt und 
- den Beleg über den nächsten Spendetermin. 
In einigen Sonderfällen sind weitere Belege erforderlich, die 
jedoch manuell ausgestellt werden. 
Die Spenderüberwachungerfolgt durch automatische Plausi-
bilitätsprüfungen beim Aufnahmevorgang. Dabei werden zu-
nächst Angaben über vorgeschriebenen Spendenabstand an-
hand des letzten Spendedatums, vorgeschriebene Röntgen-
Kontrolluntersuchungen anhand des letzten Röntgendatums, 
Spendereignung anhand der Laborergebnisse der letzten Spen-
de, Spendereignung anhand der Befundung der letzten Rönt-
Abb. 2. Hardware- Systemkonfiguration des Sollkonzepts 
gen-Untersuchung, Spendereignung anhand des Verdachts auf 
Hepatitis und Spendereignung anhand des Verdachts auf 
Übertragung weiterer Krankheiten durch Transfusionen, bei 
denen Blut des Spenders verwendet wurde, überprüft. 
Für eine gezielte Spendereinbestellung von Spendern kann 
die Spenderdatei nach den Merkmalen Blutformel, Telefon 
(ja/nein), Entfernung der Wohnung des Spenders vom Spen-
deort und Zuverlässigkeits index unter Angabe von Höchstzah-
len benötigter Spender pro Blutformel ausgewertet werden. 
Bei der Auswertung werden die Plausibilitätsprüfungen der 
Spenderüberwachung automatisch berücksichtigt. Als Ergeb-
nis werden die Spenderliste und die Spender-Anschreiben ge-
druckt. Im Dispositionssystem sollen dann computergestützte 
Entscheidungshilfen für die Blutspendereinbestellung bereit-
gestellt werden. 
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Bei der Anamnesedatene1jassung wird für Neuspender vor-
erst manuell ein Anamnesebogen erstellt, in den der Aufnah-
mearzt handschriftlich seine Anamneseergebnisse einträgt. 
Weiterhin werden auf dem Anamnesebogen die Ergebnisse der 
Röntgen~ Kontrolluntersuchungen vermerkt. 
Anschließend wird der Eignungsstatus des Neuspenders dv-
gerecht erfaßt. Im Falle einer Ablehnung ist der Ablehnungs-
grund mit zu erfassen. 
Eine vollständige Erfassung der Anamnesedaten und Über-
nahme in die Spenderdabei bzw. Aufbau einer Anamnesedatei 
soll zu einem späteren Zeitpunkt in den Arbeitsablauf einge-
fügt werden. 
Empfängerverwaltung 
Die Empfängerdatene1jassung ist Voraussetzung zur Abneh-
merüberwachung und Rückverfolgung bei Transfusionsreak-
tionen und ermöglicht stati,stische Auswertungen wie beispiels-
weise die Verfallsquotenstatistik. 
Erfaßt werden zunächst bei allen »normalen« Fällen nur ei-
nige Grunddaten betreffend Konserve, Patienten-Identifika-
tion, transfundierende Stelle und Transfusionsstatus. Nur bei 
»Problemfällen« werden außerdem weitere Daten zum Kreuz-
test, zur Transfusion und nähere transfusionsbezogene Anga-
ben zum Patienten erfaßt. Für einen späteren Zeitpunkt ist im 
Hinblick auf eine Allgemeinübersicht über das Transfusions-
wesen eine vollständige Erfassung der Empfängerdaten vorge-
sehen. 
Vorteile für die Abnehmerüberwachung durch einen DV-Ein-
satz ergeben sich dadurch, daß aufgrund der Empfängerdaten-
erfassung der Rückfluß von Transfusionsmeldungen der Ab-
nehmer an den BBD sowohl auf vollständiges Eintreffen der 
Meldungen als auch auf ordnungsgemäße Protokollierung der 
einzelnen Transfusionen maschinell überprüft werden kann. 
Als Ergebnis werden 
- eine Säumnisliste, in der pro Abnehmer die seit mehr als 6 
Wochen ausstehenden Zentralblätter ausgewiesen werden, 
- Mahnschreiben bei fehlenden Zentralblättern und 
- eine Liste unvollständiger Transfusionsprotokolle ausge-
druckt. 
Bei dem Verdacht auf Krankheitsübertragung durch Blut-
transfusion ermittelt das System alle Spender, deren Blut an der 
verdächtigen Transfusion beteiligt war und umgekehrt alle 
Empfänger, denen innerhalb eines vorgegebenen Zeitraums 
Blut eines verdächtigen Spenders transfundiert wurde (Rück-
verfolgung bei Transfusionszwischenfällen). 
Gegebenenfalls können in die Spenderdatei Verdachts- bzw. 
Sperrvermerke eingetragen werden. 
Lagerverwaltung 
Bei der Anforderungsannahmewerden Konservenbestellungen 
telefonisch entgegengenommen. Erfaßt werden Angaben über 
die anfordernde Stelle, Anforderungsmenge pro Blutformel, 
Darreichungsform, Dringlichkeit, Frischegrad (Alterskatego-
rie ) und noch vorhandener Konservenbestand. 
Die Bestelldatenerfassung ist Voraussetzung zum Druck ei-
ner Bestell-Liste sowie in Verbindung mit der E1jassung der 
Kommissionierungsdaten zur Erstellung der Konserven-Be-
gleitbelege. Die Bestell-Liste dient als Kommissionierungsun-
terlage und wird zugleich als Erfassungsbeleg für die Kommis-
sionierungsergebnisse verwendet. 
Bei Meldung des noch vorhandenen Konservenbestandes -
zumindest durch die Hauptabnehmer - werden die Bestandsin-
formationen auf der Bestell-Liste den Anforderungen gegen-
übergestellt. 
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Zu einem späteren Zeitpunkt sollen im Rahmen der Bestell-
Liste auch automatisch Kommissionierungsvorschläge erstellt 
werden (vergl. Dispositionssystem). 
Anhand der Bestell-Liste werden bei der Kommissionierung 
die einzelnen Lieferungen zusammengestellt. Die Kommissio-
nierungsdaten werden handschriftlich in entsprechende Kom-
missionierungsspalten der Bestell-Liste eingetragen und im 
Anschluß dv-gerecht erfaßt. 
Bei später eventuell automatischer Erstellung von Kommissio-
nierungsvorschlägen dienen die Kommissionierungsspalten 
dem handschriftlichen Eintrag von Kommissionierungskor-
rekturen. 
In der Konservenausgabe werden für jede Konserve und für 
jede Lieferung Begleitbelege erstellt und zwar pro Konserve ein 
Zentral- und Krankenblatt und pro Lieferung der Lieferschein 
in dreifacher Ausführung. 
Für die Funktion »Lagerhaltung« werden eine Blutformel-
Liste für Neuspenderund die Konserven-Sperrliste erstellt. Zu-
sätzlich werden zur Berichterstattung und als Dispositionshil-
fe, als Erfassungsbeleg für Nachbestellungen und als Bestands-
übersicht für nächtliche Notbestellungen Lagerbestandslisten 
ausgedruckt. 
Sie geben u. a. Auskunft über den alten Bestand, Zugänge, 
voraussichtliche Zugänge, Abgänge, den neuen Bestand und -
soweit bekannt - den noch vorhandenen Bestand in einzelnen 
Krankenhäusern. 
Labor 
Die Untersuchungen im Laborbereich werden manuell durch-
geführt. Ihre Ergebnisse werden in einem Blutspendebeleg ein-
getragen. Anhand der ausgefüllten Blutspendebelege werden 
zunächst Freigabe- bzw. Sperrvermerke sowie bei Erst- und 
Zweitspendern die Blutformel dv-gerecht erfaßt. Für einen 
späteren Zeitpunkt ist eine vollständige Erfassung der Labor-
daten vorgesehen. 
Statistische Auswertungen 
Zunächst werden die auch bisher beim BBD geführten Jahres-
statistiken wie die Blutkonservenstatistik, die Leistungsstatisti-
ken der Labors und die Röntgenstatistik erstellt. Diese Statisti-
ken können auch täglich bzw. monatlich ausgegeben werden. 
Ferner wird eine Verfallsquoten-Statistik geführt, die an-
hand der Empfänger- und Konservendatei die verfallenen 
Konserven den insgesamt ausgelieferten Konserven pro Ab-
nehmer gegenüberstellt und damit einen gewissen Effektivi-
tätsvergleich zwischen verschiedenen Abnehmern ermöglicht. 
Weitere Auswertungen der verschiedenen Dateien sollen in ei-
ner späteren Entwicklungsphase realisiert werden. 
Dispositionssystem 
Als dispositive Funktionen des DV-Systems für den Berliner 
Blutspendedienst sind ein automatischer Kommissionierungs-
vorschlag für Blutkonserven und ein Verfahren zur automati-
schen Einbestellung von Blutspenden konzipiert worden. 
Beim Automatischen Kommissionierungsvorschlag for Blut-
konserven wird nach Eingang und DV-Erfassung der Konser-
venbestellungen der Krankenhäuser für die routinemäßige Be-
lieferung durch den Blutspendedienst per Computer eine Kon-
servenzuteilung an die einzelnen Abnehmer unter Berücksich-
tigung eines vorgegebenen Mindestbestandes sowie der im 
Krankenhaus noch verfügbaren Konserven vorgenommen. 
Bei dem Zuteilungs algorithmus werden die folgenden 
Schritte nacheinander durchlaufen: 
- Zuteilung von Vorbestellungen 
- Zuteilung spezieller Darreichungsformen 
- Zuteilung von Konserven mit speziellen Blutgruppenmerk-
malen 
- Zuteilung von Frischblutkonserven 
- Zuteilung von Konserven an kleine Konservenabnehmer 
- Bearbeitung dringender Konservenanforderungen 
(nach dem Zuteilungsalgorithmus des Simulationsmodells ) 
- Bearbeitung der übrigen Konservenanforderungen (nach 
dem Zuteilungsalgorithmus des Simulations modells ). 
Die automatische Kommissionierung ist jedoch nur als Vor-
schlag gedacht. Die endgültige Entscheidung über die Zutei-
lung der Liefermenge verbleibt beim verantwortlichen Arzt, der 
eventuelle Korrekturen am Bildschirm eingeben kann. Danach 
werden die Lieferscheine maschinell erstellt (siehe Abb. 3). 
Bei der Automatischen Blutspendereinbestellung werden per 
Computer zuerst Prognosen für den Konservenbestand jeder 
Hauptblutgruppe (ABO Rh) zwei Wochen im Voraus berech-
net (nach einem ähnlichen Verfahren wie im Simulationsmo-
dell). Auf der Grundlage dieser Prognosen und vorgegebener 
Soll-Bestände wird ein Vorschlag mit Soll-Blutspendenje Blut-
gruppe für jeweils eine halbe Woche (Einbestellungsperiode) 
14 Tage im Voraus maschinell erstellt. Die Prognosen und die 
Soll-Blutspenden werden dem Personal im Blutspendedienst 
auf einer »Konservenbestandsprognose-Liste« zur Verfügung 
gestellt. Anhand dieser Liste kann der verantwortliche Arzt ent-
scheiden, wieviele Spenden mit welcher Hauptblutformel an 
welchem Wochentag der Einbestellungsperiode eingeplant 
werden sollen. Damit besteht für ihn die Möglichkeit, abwei-
Abb.3. Automatischer Kommissionierungsvorschlag für Blutkonser-
ven 
I Bestellungen der Krankenhäuser I 
l 
Kommissionierungsvorschläge für die 
Lieferungen auf der Basis von Vor-
bestellungen. Dringlichkeit. Blutgrup-
penme rkmalen. Bestellmengen und 
Verfügbarem Bestand 
1 
Korrektur durch den verantwortlichen 
Arzt in dem Regionalen Blutspende-
dienst am Computerdisplay 
l 
Automatische Erstellung der 
Lieferscheine 
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chende Soll-Blutspenden vorzugeben, wenn die automati-
schen Prognosen nicht mit seinen Erfahrungen in Einklang ste-
hen bzw. wenn ein sehr großer Teil des Spenderstammes bereits 
einbestellt worden ist. 
Da auf der einen Seite nicht alle einbestellten Spender erschei-
nen, auf der anderen Seite aber auch Spender unaufgefordert 
kommen, ist ein Verfahren notwendig, das nach der Korrektur 
der Soll-Blutspenden durch den Arzt die tatsächlich einzube-
stellenden Spender bestimmt und diese maschinell aus der 
Spenderdatei unter Berücksichtigung ihrer Terminwünsche so-
wie weiterer Kriterien auswählt. Abschließend werden dann 
die Spenderanschreiben maschinell erstellt (siehe Abb. 4). 
Projektstand 
Das DV-System für den Berliner Blutspendedienst ist nach 
mehrjähriger Entwicklungsarbeit in den wichtigsten Grund-
funktionen des Spender-, Empfänger-, Lager- und Laborberei-
ches routinefähig implementiert und wurde schon mehrfach er-
folgreich einer interessierten Fachöffentlichkeit vorgeführt. 
Das Dispositionssystem liegt bisher als Feinkonzept vor. Die 
Systementwicklung erfolgte auf einem System Siemens 7.748 
unter dem Betriebssystems BS 2000 in den Programmierspra-
chen COBOL und Assembler unter Benutzung des Datenbank-
systems ADABAS. Eine endgültige Systementscheidung für 
den Routinebetrieb ist jedoch von den verantwortlichen Stellen 
noch nicht getroffen worden. Nach dieser Systementscheidung 
muß das organisatorische Konzept für die Einführung des Ver-
fahrens im Berliner Blutspendedienst festgelegt, die Funktio-
nen der Datensicherung programmiert und die Stammdaten-
ersterfassung durchgeführt werden. 
Abb. 4. Automatische Blutspendereinbestellung 
Automatische Prognose für den 
Konservenbestand jeder Blut-
gruppe 
Vorschlag für die Einbestellung von 
Blutspendern aufgrund der Progno-
sen und der Soll- Bestände 
~ 
Korrektur durch den verantw ortlichen 
Arzt am Display 
Automatische Spenderauswahl und 
Erstellung der Anschreiben 
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Zusammenfassung und Schlußfolgerungen 
Es wurde ein detailliertes Simulations modell eines regionalen 
Blutbanksystems beschrieben, dessen Validität mit realen Da-
ten aus dem Berliner Blutspendedienst nachgewiesen wurde. 
Mit dem Modell konnten alternative Verfahren zur Distribu-
tion von Blutkonserven in einem regionalen Blutbanksystem 
und zur bedarfsgerechten Blutspendereinbestellung auf der 
Basis von Lagerbestandsprognosen getestet werden. Die Simu-
lationsergebnisse deuten auf eine beträchtliche Kostensen-
kung (vor allem durch Reduzierung von Konservenverfall und 
außerplanmäßigen Lieferungen) hin, wenn diese Verfahren als 
dispositive Funktionen in einem computergestützten Blut-
bank-Informationssystem eingesetzt werden. Ein Sollkonzept 
für ein solches System wurde skizziert und abschließend das in 
der Implementierung befindliche DV-System für den Berliner 
Blutspendedienst dargestellt, in dem ebenfalls dispositive 
Funktionen - vergleichbar mit den im Simulationsmodell un-
tersuchten Verfahren - realisiert werden sollen. 
Geht man einerseits von den vielfältigen Möglichkeiten des 
Computereinsatzes im Blutspendewesen aus, die sich durchaus 
als kosteneffizient bei gleichzeitiger Verbesserung der medizi-
nischen Leistungen erweisen können, und andererseits von der 
wachsenden Bedeutung der Transfusionsmedizin mit ständig 
steigendem Bedarf an Blutkonserven und -derivaten und mit 
einer immer größeren Differenzierung der Blutgruppensyste-
me aus, die manuell kaum noch zu bewältigen ist, so läßt sich ei-
ne weitere rasche Zunahme von EDV-Anwendungen im Blut-
spendewesen voraussagen. 
Literatur 
[I] COHEN, M. A. und I'IERSKALLA, W. P.: Management Policies für a 
Regional Blood Bank, Transfusion 15 (1975),60-70 
[2] CUMMING, P. D., et. al.: A Collections Planning Model for Regio-
nal Blood Suppliers : Description and Validation, Management 
Science22(1976), No. 9, 962-971 
[3] JENNINGS, J. B.: Blood Bank Inventory Control, Management 
Science 19(1973),637-645 
EOV in Medizin und Biologie 1/ 1981 
[4] JENNINGS, J. B.: InventoryControl in Regional Blood Banking Sy-
stems, Technical Report No. 53, Operations Research Center, 
M.I.T., Cambridge, Mass. 1970 
[5] LENSCH, S., et. al.: Transfusionsmedizinisches Informations- und 
Dispositionssystem (TRAMIDIS), Teil I: Informationssystem, 
DVM-Bericht 4, Ges. Strahlen-Umweltforsch. mbH, München 
1975 
[6] Medizinisches Informations-Zentrum, Projektübersicht Berliner 
Blutspendedienst im Rahmen des Vorhabens Berliner Organisa-
tionsmodelle (BeOrgm), Berlin 1979 
[7] MEYER, R.: Feinkonzept Berliner Blutspendedienst (Projekt 413), 
Medizinisches Informations-Zentrum Berlin 1976 
[8] PAGE, 8.: Ein Simulationsmodell zur optimalen Versorgung von 
Krankenhäusern mit Blutkonserven durch einen regionalen Blu't-
spendedienst, in: M. Meyer (Hrsg.), Krankenhausplanung, Stutt-
gart 1979, 110-124 
[9] PAGE, B.: Studie über adv-gerechte Dispositionshilfen und Lager-
haltungsverfahren für Blutkonserven in regionalen Versorgungs-
systernen unter besonderer Berücksichtigung von deren Anwen-
dung im Rahmen des Projektes Berliner Blutspendedienst, Medi-
zinisches Informations-Zentrum Berlin, 1979 
[10] PAGE, B.: A Review of Computer Systems in Blood Banks and 
Discussion of the Applicability of Mathematical Decision Me-
thods, Methods of Information in Medicine 19 (1980), Nr. 2, 
75-82 
[12] PAGE, B.: Alternative Inventory and Distribution Policies for a 
Regional Blood Banking System, Methods of Information in Me-
dicine 19 (1980), Nr. 2, 83-87 
[13] YAHNKE, P. P. : Analysis and Opitimzation of a Regional Blood 
Bank Distribution Process, Part. Ir: Derivation and Use of a Me-
thod für Evaluating Hospital Management Procedures, Transfu-
sion 13 (1973) 156-169 
Eingegangen am 12. 8. 80 
Anschrift des Verfassers: Or.-Ing. Bemd Page, Wissenschaftlicher Assistent am Fachbereich 
Informatik der Technischen Universität Berlin und Berater im Projekt )DV-System für den 
Berliner Blutspendedienst« beim Medizinischen Informations-Zentrum Berlin, TU Berlin, FB 
Informatik, Uhlandstr. 4-5, J 000 Berlin 12 
KARKUT, KNAUST-BRINK, Erfassung gynäkologischer Daten 9 
EDV in Medizin und Biologie 12 (1), 9-22, ISSN 0300-8282 
© Eugen Ulmer GmbH & Co., Gustav Fischer Verlag KG , Stuttgart 
Erfassung gynäkologischer Daten mit Hilfe von Markierungsbelegen 
G. Karkut und G. Knaust Brink 
Zusammenfassung 
Es wird eine Dokumentation gynäkologischer Daten vorge-
stellt, von der wir glauben, daß sie auch von anderen übernom-
men werden kann. Auf jeden Fall wird es allen daran Interes-
sierten eigene Arbeiten erleichtern und helfen, unpraktikable 
Wege zu vermeiden. Dieser Markierungsbelegsatz wurde derart 
gegliedert, daß oft zusammenhängende Krankheitsgebiete mit 
den dazugehörenden Operationen und den histologischen Be-
funden auf einem Bogen zusammengefaßt wurden, so daß der 
Arzt nicht for jede Patientin alle Bögen ausfollen muß. Haupt-
kategorien wurden durch Überschriften gekennzeichnet und 
ebenfalls in Gruppen zusammengefaßt und numeriert. Bei der 
Klassijizierung wurden die gebräuchlichen Stadien einteilungen 
benutzt. 
Summary 
We are presenting a documentation of gynecological data of 
which we believe that it can also be taken over by others. In any 
case the documentation will facilitate the work of all those who 
are interested in it and it will help avoid unpracticable methods. 
This set of da ta sheets is classijied in such a way that often ca-
tegories of diseases with the corresponding operations and the 
histological findings have been comprised in one data sheet so 
that the physician does not have to fill all the data sheets for 
each patient. Main categories have been marked by titles and 
have also been grouped and numbered. For the classijication 
the usual stage categories have been applied. 
Nachdem in der Geburtshilfe im Klinikum Steglitz seit acht 
Jahren Daten über Markierungsbelege erfaßt und ausgewertet 
wurden, haben wir für den gynäkologischen Bereich neue Bö-
gen entwickelt. Hier bestehen wegen der weitergehenden 
Differenzierung größere Schwierigkeiten als in der Geburtshil-
fe. Deshalb hat die Dokumentation gynäkologischer Daten 
auch nicht die Verbreitung gefunden, die für dieses Fach wün-
schenswert wäre. Wir stellen hier ein System vor, von dem wir 
glauben, daß es von anderen übernommen werden kann. Auf 
jeden Fall wird es allen daran Interessierten eigene Arbeiten er-
leichtern und helfen, unpraktikable Wege zu vermeiden. 
Der Gynäkologische Markierungsbelegsatz (BRINK 3) be-
steht aus neun Markierungsbelegen. Dieser Markierungsbeleg-
satz wurde derart gegliedert, daß oft zusammenhängende 
Krankheitsgebiete mit den dazugehörenden Operationen und 
den histologischen Befunden auf einem Bogen zusammenge-
faßt wurden, so daß der Arzt nicht für jede Patientin alle Bögen 
ausfüllen muß. Hauptkategorien wurden durch Überschriften 
gekennzeichnet und ebenfalls in Gruppen zusammengefaßt 
und numeriert. Im allgemeinen werden für eine Patientin nicht 
mehr als drei oder vier Bögen ausgefüllt. 
Bogen 1 
Der Bogen 1 steht der Anamnese zur Verfügung. Die Erhebung 
der allgemeinen Anamnese mit Angaben internistischer Leiden 
und vorausgegangener abdominaler Operationen ist wichtig. 
Es wird nach Blutgruppe und früheren Transfusionen gefragt. 
Von besonderem Interesse ist die gynäkologische Anamnese 
mit Angabe der Menarche, des Mensesgeschehens, der letzten 
Regel oder der eventuell schon eingetretenen Menopause. Die 
Geburtenanamnese wird erhoben, nicht nur im Hinblick auf 
die geborenen Kinder, sondern auch auf operative Entbindun-
gen, Frühgeburten, Aborte und Abruptiones. Außerdem wer-
den noch die Fragen nach Amenorrhoe, Sterilität und Infertili-
tät gestellt, die mit einer operativen Diagnose selten zu tun ha-
ben, Ausnahme z.B. das Stein-Leeventhal-Syndrom. Da aber 
viele primär amenorrhoische Patientinnen und jede Frau mit 
Sterilität zu einer diagnostischen Laparoskopie stationär auf-
genommen wird, ist es wichtig, derartige Fragen in die Anam-
. nese mit aufzunehmen. 
Unter die Anamnese fällt auch die Rubrik »Gynäkologische 
Operationen«. Hier wird nur angegeben, wie viele abdominale 
und vaginale Operationen durchgeführt wurden. Die Art der 
Operation erscheint später aufBogen 3, 4, 6,7 und 9, wo hinter 
jedem Begriff noch die mögliche Markierung »früher« zu fin-
den ist. Auf diese Weise brauchen nicht alle Operationsmodi, 
die zur Therapie gehören, noch einmal in der Anamnese aufge-
führt zu werden. Das gleiche gilt für die Mammaoperationen, 
die im Detail auf Bogen 8 zu finden sind. Würde man jede vor 
diesem stationären Aufenthalt durchgeführte Operation extra 
aufführen, würden die meisten Operationen in dem Markie-
nmgsbelegsatz doppelt auftreten. Unser Prinzip bei der Ent-
wicklung der Bögen war, möglichst jede Angabe nur einmal zu 
erwähnen. Das ist nicht immer gelungen, z.B. bei den Medi-
kamenten, die in gleicher Anordnung auf Bogen 1 unter der 
Anamnese und auf Bogen 2 unter der Überschrift »Stationärer 
Aufenthalt« in Gruppe 17 aufgeführt sind. Hier fanden wir es 
übersichtlicher, die anamnestische von der jetzigen Angabe zu 
trennen. 
Innerhalb der Anamnese wird die Frage nach dem eventuell 
aufgetretenen Neoplasma gestellt, auf eine Stadienangabe aber 
hier verzichtet, da sie wahrscheinlich mit der bei der Aufnahme 
bestehenden Erkrankung nicht übereinstimmen würde. Für die 
anamnestisch durchgeführte Therapie kommen die Möglich-
keiten der operativen Behandlung, die vorher erwähnt wurden, 
oder die Strahlenbehandlung in Betracht. Hier wird innerhalb 
der Anamnese nur die Angabe über lokale und/ oder perkutane 
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Bestrahlung gemacht. Die applizierte Dosierung muß auf Bo-
gen 9 in Gruppe 89 angegeben werden. 
Außerdem wurde aufBogen 1 die Liegezeit in Monaten, Wo-
chen und Tagen angegeben. Als letzte Gruppe erscheint die 
Überschrift »Ausgefüllte Bögen«. Es sollen die Bögen mar-
kiert werden, die ausgefüllt worden sind. Bogen 1 und 2 sind für 
alle Patientinnen obligat. Hat eine Patientin Z.B. nur einen 
Mammatumor, braucht außer den bei den ersten nur noch Bo-
gen 8 ausgefüllt zu werden. 
An die Rubrik der Liegezeit schließen sich vier Reihen Zah-
len an, von 0 bis 90 und von 0 bis 10, die die verschlüsselten 
Nummernbezeichnungen derOperateure enthalten. Jeder Arzt 
der gynäkologischen Klinik wird durch eine Nummer identifi-
ziert. 
Bogen 2 
Auf der linken Seite wird in Gruppe 15 die allgemeine Diagno-
stik abgehandelt. Zur Routinediagnostik gehört der allgemeine 
Untersuchungsbefund, die routinemäßige Labordiagnostik, 
die bei stationär aufgenommenen Patientinnen durchgeführt 
werden kann. Wichtig für ein gynäkologisches Krankenblatt ist 
die Zytodiagnostik als routinemäßige Krebsvorsorge-
untersuchung. In Gruppe 16 erscheint die spezielle Diagnostik, 
die dann zur Geltung kommt, wenn bei der Routinediagnostik 
Unklarheiten oder pathologische Befunde erhoben wurden. Es 
wurden als Befunde nur die häufigsten Krankheitsbilder, die 
bei der speziellen Diagnostik hervortreten, aufgeführt. Alle 
diagnostischen Möglichkeiten, Z.B. der Mammographie, hier 
aufzuzeigen, würden den Rahmen der Markierungsbelege 
sprengen. Ebenso ist es nicht möglich, Z.B. bei der Chromoso-
menanalyse alle Mosaiken aufzuführen. Auch ist die Fehler-
quote bei so detaillierter Befundeintragung zu hoch. Wenn Z.B. 
eine besondere wissenschaftliche Fragestellung über die gene-
tischen Befunde der Gonadendysgenesien besteht, kann eine 
besondere Befunderhebung auf einem Extrablatt durchgeführt 
werden. Hier ist uns Beschränkung durch die Forderung nach 
Basisdokumentation, wie sie mit den Markierungsbögen beab-
sichtigt ist, auferlegt. . 
Auf der rechten Seite wird in Gruppe 17 der stationäre Auf-
enthalt abgehandelt. In Gruppe 18 erscheint der Entlassungs-
befund als Orientierungsdatum. Die wichtigsten Anhaltspunk-
te sind vorhanden, eine präzise Befundbeschreibung ist meist 
sehr subjektiv, so daß sich keine Normierung aufstellen läßt. 
Wichtig in dieser Gruppe ist die Markierung »geheilt«, »gebes-
sert« usw., weil diese Information für den behandelnden Arzt 
von Bedeutung ist. Mit Gruppe 19 beginnen die Diagnosen 
und Krankheitsbilder. Es handelt sich bei den folgenden Bö-
gen 3, 4 und 6, auf denen sie aufgeführt sind, nur um gutartige 
Genitalbefunde. Die malignen Erkrankungen sind auf einem 
einzigen Bogen (7) zusammengefaßt. 
Die Überschrift der Gruppe 19 wurde absichtlich so ge-
wählt, da nicht alle Diagnosen Krankheiten bedeuten. Gruppe 
20 umfaßt die Blutungsanomalien, Gruppe 21 im weitesten 
Sinne die Gravidität. Sowohl der Frühabort als auch die intakte 
Schwangerschaft sind mit aufgeführt. Diese wurden einbezo-
gen, da häufig Frauen, die z.B. an einer Gestose leiden, für den 
stationären Aufenthalt entbindungsspezifisch nicht erfaßt wer-
den. 
In dem Bemühen, ein vollständiges Verzeichnis der Diagno-
se- und Krankheitsmöglichkeiten aufzuzeichnen und für unse-
re Zwecke sinnvoll zu gliedern, leisteten besondere Hilfe das 
Handbuch der internationalen statistischen Klassifikation der 
Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen (7) und der 
Klinische Diagnoseschlüssel von IMMICH (9). Anregungen ga-
EDV in Medizin und Biologie 1/1981 
ben außerdem die Lehrbücher von STOECKEL (17), KEpp und 
STAEMMLER (10) und die Systematik von STOLL und G. DAL-
LENBAcH-HELLWEG (18). 
Bogen 3 
Gruppe 22 beschreibt die Erkrankungen des Uterus. Zuerst 
werden die entzündlichen Erkrankungen aufgezeigt. Obwohl 
die Endometritis acuta und chronica wohl mehr eine histologi-
sche Diagnose darstellen, wurden beide schon an dieser Stelle 
erwähnt, da diese Diagnosen häufig im Zusammenhang mit 
Blutungsanomalien gestellt werden. 
Danach wird der Uterus myomatosus abgehandelt. Hier 
wird gründlich über den Sitz der Muskelknoten informiert. 
Sehr ausführlich werden die Lageanomalien der Genitalorga-
ne behandelt. 
Danach folgt in den Gruppen 24 bis 28 die Aufstellung der 
Operationen, die am Uterus, am Collum uteri und bei Descen-
sus durchgeführt werden können. Die Systematisierung der 
Operationen erfolgte in Anlehnung an HUSSLEIN und MARTIUS 
(8). Die Aufteilung wurde nach vaginalen Operationen am Ute-
rus, am Collum und nach abdominalen Operationen am Ute-
rus vorgenommen. Es wurde jeweils erwähnt, ob die Operatio-
nen unter Mitnahme der Adnexe oder nicht erfolgte. Da bei ei-
ner Uterusexstirpation bei Frauen über 45 Jahren die Adnexe, 
auch wenn sie gesund sind, im Sinne einer Präventivmaßnah-
me häufig mitentfernt werden, wurde diese auf Bogen 3 schon 
erwähnt, da sonst nur wegen der Entfernung der Tuben und 
Ovarien ein weiterer Bogen ausgefüllt werden müßte. 
Hinter den Operationen steht immer die Markierungsmög-
lichkeit »früher«, das ist bedeutsam für die Erhebung der Ana-
mnese. Das zu markierende Feld ünter dem Begriff bedeutet, 
daß der Eingriff während dieses stationären Aufenthaltes 
durchgeführt wurde. 
Obwohl an unserer Klinik die Eingriffe nach KAHR und 
RICHTER als Descensusoperationen nicht durchgeführt wer-
den, sind sie der Vollständigkeit wegen mit in die Aufstellung 
der operativen Eingriffe genommen worden. 
In Gruppe 28 werden noch unter »Sonstige operative Ein-
griffe« die Laparoskopie, Narkoseuntersuchung u.a. angege-
ben, die häufig zur Diagnostik benötigt werden. 
In Gruppe 29 erscheinen die pathologischen Untersu-
chungsbefunde, die an Parametrien, im kleinen Becken und am 
Peritoneum erhoben werden können. 
Bogen 4 
Hier werden in den Gruppen 31 und 32 die Erkrankungen und 
Diagnosen aufgestellt, die bei der Untersuchung der Eileiter 
und Eierstöcke erhoben werden können. Gruppe 33 beinhaltet 
alle an den Tuben und Ovarien durchzuführenden operativen 
Möglichkeiten mit Ausnahme der Operationen zur Sterilisa-
tion (Gruppe 34) und zur Refertilisation (Gruppe 35). 
Dieser Markierungsbeleg enthält außerdem die endokrino-
logischen Krankheitsbilder (Gruppe 36, 37, 38, 39,40). In An-
lehnung an die Erfahrungen in der Hormonsprechstunde unse-
rer Poliklinik wurden die am häufigsten in Erscheinung treten-
den Krankheitsbilder aufgeführt. Die Einteilung der Amenor-
rhoe erfolgte nach LABHARDT (13), die übrige Gliederung nach 
KEpp und STAEMMLER (10). Die Eingliederung der endokrino-
logischen Diagnosen auf diesem Bogen, auf dem auch die Ope-
rationen an den Adnexen vorhanden sind, erscheint sinnvoll, 
da häufig bei Sterilitäten oder eventuell noch in Verbindung 
mit Hirsutismus und sekundärer Amenorrhoe Veränderungen 
an Ovarien oder Tuben vorhanden sind, die operativ korrigiert 
werden können. So ist es dann notwendig, diesen einen Beleg 
Erkrankungen Uterus, Lageveränderungen, 
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Erkrankungen: Vagina, Vulva 
Operationen: Vagina, Vulva 
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zu dokumentieren und nicht jedes Detail auf neun Bögen zu su-
chen. 
Bogen 5 
Die Aufstellung der histologischen Befunde erfolgte in Anleh-
nung an das Handbuch der internationalen statistischen Klas-
sifikation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen 
(7), an die Ausführungen von ALBERTINI (1), BRAND MANN und 
Mitarb. (2), NAVAK und Mitarb. (16), HAMPERL (6), KEpp und 
STAEMMLER (10), STOECKEL (17), STOLL und Mitarb.(18) und 
LAx (14). 
Bogen 5 beinhaltet nur die gutartigen histologischen Befun-
de des Uterus (Gruppe 41, 43, 44), der Ovarien (Gruppe 45 und 
46) und der Tuben (Gruppe 47). Die Gruppe 42 wurde der En-
dometriosis genitalis zugeteilt, eine weitere Gruppe (48) der 
Genitaltuberkulose. 
Gesondert behandelt wurde das Beckenbindegewebe und 
das Peritoneum (Gruppe 49) und die Ligamenta rotunda, Plica 
lata, Ligamenta sacrouterina (Gruppe 50). In jeder Gruppe ist 
eine Markierungsmöglichkeit »Sonstige« eingearbeitet, damit 
kein Befund der Dokumentation entgeht, wenn keine Käst-
chenbezeichnung vorhanden ist. 
Bogen 6 
Er enthält in gleichem Aufbau die Erkrankungen und Diagno-
sen der Vagina und der Vulva, die Operationsmöglichkeiten 
und histologischen Befunde (Gruppe 51 bis 57). 
Bogen 7 
Auf diesem Bogen sind die bösartigen Erkrankungen des Geni-
taltraktes zusammengefaßt. Er enthält alles, was mit dem 
Krankheitsbild zusammenhängt: die Diagnose, die Therapie 
und die histologischen Befunde. 
Die Stadieneinteilung des Vulvakarzinoms erfolgt nach dem 
T.N.M.-System (19). Es gibt bestimmte Tumorformeln für die 
Stadien I bis IV, die in den Lehrbüchern (z.B. KEpp und STAEM-
MLER, 10) zu finden sind. Sollte es nicht möglich sein, ein meta-
stasierendes Vulvakarzinom genau zu klassifizieren, soll hier 
aber dennoch die Möglichkeit bestehen, den Ort der Fernmeta-
stasen anzugeben. Daher wurde bei jeder Art von Genitalne-
oplasma die Möglichkeit der Dokumentation der häufigsten 
Absiedlung aufgeführt. 
Die Gruppierung des Vaginalkarzinoms erfolgte nach derin-
ternationalen Stadien einteilung (I bis IV). Eine Klassifikation 
nach dem T.N.M.-System gibt es nicht. In unserem Markie-
rungsbogen besteht außerdem die Möglichkeit, den Ausgangs-
ort des Tumors zu beschreiben. Das Gartner-Gangkarzinom 
wurde gesondert aufgeführt. Da es im Bereich der Vagina auch 
andere maligne Tumoren, z.B.leukämische Tumoren oder Sar-
kome gibt, diese sich aber außerordentlich selten finden, wurde 
nur die Rubrik »Sonstiges« eingeräumt. 
Das Karzinom des Collum uteri ist das weitaus häufigste Ne-
oplasma im Genitalbereich der Frau. 
Die Stadieneinteilung beruht mit Ausnahme der Definition 
la auf rein klinisch-palpatorischen Untersuchungsbefunden. 
Die internationale Stadieneinteilung läßt die Beteiligung der 
regionären Lymphknoten außer acht. Wenn z.B. bei einem 
noch operablen Collumkarzinom intra operationem ein ande-
res Stadium erkannt wird, darf die anfangs gestellte Stadienein-
teilung nicht verändert werden. Eine T.N.M.-Einteilung wäre 
wünschenswert. In unserer Dokumentation richten wir uns in 
der Stadieneinteilung nach den internationalen Richtlinien 
(Stadium 0, la, Ib, Ha, Hb, III, IV). 
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Bei der Beschreibung des Karzinoms des Corpus uteri hat 
sich die von der F.LG.O. (Federation Internationale de Gyne-
cologie et de Obstetrique) vorgeschlagene und für den Annual-
Report ab 1962 verbindliche Einteilung (Stadium 0 bis IV) 
durchgesetzt (KoTTMEIER, 11). Für die statistische Auswertung 
ist die F.LG.O.-Einteilung von Nachteil, da ca. 85 % der Cor-
puskarzinome auf das Stadium I entfallen und für die weiteren 
drei Gruppen nur etwa 15 % der Fälle zur Verfügung stehen. In 
den seltenen Fällen, die sich bei Befallensein des Corpus und 
der Cervix weder sicher als Karzinom der Endocervix oder des 
Corpus uteri eingliedern lassen, soll ein Adenokarzinom als 
Karzinom des Corpus uteri und ein Plattenepithelkarzinom als 
Karzinom der Cervix eingestuft werden (HALBERST ADT und 
Mitarb., 5). 
Beim Chorionepitheliom teilt man in primäre, sekundäre 
und metastatische (Kruckenbergtumoren) ein. 
Die primären Karzinome des Ovars werden nach einem Vor-
schlag der F.LG.O. von 1964 in Stadien eingeteilt, deren 
Grundlage die klinische Untersuchung und der bei der Opera-
tion erhobene Befund ist. Es werden die Stadien la, Ib, Ic, Ha, 
IIb, IH und IV erkannt. Obwohl die Stadien die Ausdehnung 
des Tumors beschreiben, wurde in den Markierungsbeleg noch 
aufgenommen, ob der Tumor sich auf das Ovar beschränkt, 
perforiert ist usw., da aus dem Operationssitus nicht immer ei-
ne genaue Stadieneinteilung möglich ist. 
Abgesehen von der Stadieneinteilung hat die U.LC.C. (Uni-
on Internationale contre le cancer) eine Methode zur Charakte-
risierung und zur klinischen Einteilung von Ovarialkarzino-
men nach dem T.N.M.-System vorgeschlagen (CASTA No-AL-. 
MENDRAL und Mitarb., 4). 
Eine T-Einteilung für das Ovarialkarzinom erschien unge-
eignet, daher wurde sie umgewandelt und der bei der Opera-
tion gefundene Befund mit einbezogen. Das T wurde in TP 
(Ausdehnung des Primärtumors) umgeändert, somit ergibt sich 
die Einteilung TP I bis TP IV. Die Anwesenheit von Ascites 
bleibt hierbei unberücksichtigt. Da die pelvinen Lymphknoten 
(N = regionäre Lymphknoten) nicht beurteilbar sind, wird ein 
X verwendet (also NX), eventuelle histologische Befunde wer-
den bei der Klassifikation (X- oder X +) verwendet. 
Die Fernmetastasen werden von MO bis MI c verteilt. Es las-
sen sich wiederum Tumorformeln wie beim Vulvakarzinom für 
die Stadien I bis IV nach der F.LG.O. finden. Diese Einteilung 
erlaubt die Aufstellung von Formeln, die mit einiger Genauig-
keit die Tumorausdehnung wiedergeben. KOTTMEIER (12) hat 
die Anwendbarkeit der bei den Einteilungen geprüft und es 
zeigte sich folgendes: 
1. enge Korrelation zwischen Stadieneinteilung als Ausdruck 
der Tumorausdehnung und der Prognose 
2. das Vorhandensein von Ascitis beeinflußt die Prognose 
nicht 
3. die Ausdehnung des Karzinoms auf den Uterus spielt keine 
Rolle 
4. U.LC.C. erlaubt eine präzisere Definition der Tumoraus-
breitung als diejenige der F.LG.O. 
Beide Möglichkeiten der Einteilung (F.LG.O. und U.LC.C.) 
sind in dem Markierungsbeleg gegeben. Außerdem kann wie-
der isoliert der Ort der Metastasenabsiedlung angegeben wer-
den. Auch für andere Ovarialneoplasmen ist eine Markierungs-
möglichkeit unter »Sonstige« eingeräumt. 
Das Tubenneoplasma ist selten, und man kennt keine Eintei-
lung nach Stadien. Daher haben wir in der klinischen Beschrei-
bung nur die wichtigsten Anhaltspunkte über die Ausdehnung 
in den Belegbogen eingearbeitet. Es steht absichtlich der Be-
griff» Neoplasma«, da sich die Differenzierung aus dem histo-
logischen Befund ergibt. 
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Als nächste Kategorie auf Bogen 7 wird die Therapie aufge-
führt. Es wurden nur die wenigen operativen Möglichkeiten, 
die bei der Karzinomoperation zur Verfügung stehen, zur Do-
kumentation gebracht. Obwohl wir in der Klinik erleben, daß 
außerhalb noch immer andere, oft nicht ausreichende Opera-
tionen angewendet werden, halten wir uns bei der Aufzählung 
der operativen Möglichkeiten ausschließlich an die Schule der 
Klinik, wo jede Operationsindikation nach allgemein gültigen 
Richtlinien gestellt wird. 
Die Radiumeinlagen wurden von I bis > IV aufgezählt. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle werden zur Erreichung 
der Tumordosis bei lokaler Strahlentherapie fraktioniert drei 
Radium- oder Kobalteinlagen durchgeführt. Es kann aber in 
Ausnahmefällen vorkommen, daß die Einzeldosis kleiner ge-
wählt werden muß, Z.B. bei sehr ungünstigem Sitz des Neoplas-
ma, so daß vier Einzeleinlagen notwendig sind, damit die Tu-
mordosis erreicht wird. Außerdem kommt es immer wieder 
vor, daß nach Abschluß der Behandlung eine Palliativtherapie, 
Z.B. wegen eines blutenden Rezidivs, durchgeführt werden 
muß. Eine Angabe über die applizierte Strahlendosis ist aufBo-
gen 9 möglich. 
Als Zytostatika wurden die gängigsten und die in unserer 
Klinik am häufigsten angewendeten Medikamente aufgeführt. 
Eine Auswahl der histologischen Diagnosen zu treffen war 
schwierig, da auch hier kein einheitliches System besteht. Weit-
gehend sind alle Begriffe, wie sie in unserem Bogen verwendet 
wurden, auch bei STOLL und G. DALLENBACH-HELLWEG (18) 
zu finden. 
Bei der Hi~tologie der Vulva und der Vagina Z.B. wurden au-
ßer den bösartigen epithelialen Tumoren nur das Sarkom und 
das Melanoblastom aufgeführt. Die noch möglicherweise auf-
tretenden anderen mesenchymalen und embryonalen Tumo-
ren, die sehr selten sind, müssen unter der Rubrik »Sonstige« 
eingetragen werden. 
Die Histologie des Collum uteri ist hier wesentlich gestraff-
ter als bei STOLL und seiner Mitarbeiterin (18). Wir haben dar-
auf verzichtet,auf dem Markierungsbeleg z.B. undifferenzierte, 
differenzierte, infiltrativwachsende usw. Karzinome aufzufüh-
ren, da wir meinen, daß diese Differenzierungen für die großen 
Statistiken und auch für den Arztbrief nicht von großer Wich-
tigkeit sind. Außerdem würde ein so injede Kleinigkeit gehen-
der Befund den Sinn der Basisdokumentation überschreiten. 
Bei der Aufstellung der histologischen Befunde des Karzi-
noms des Corpus uteri schien uns von Bedeutung zu sein zu do-
kumentieren, wie weit ein Endometriumkarzinom infiltrativ 
gewachsen ist. Von diesem Befund hängt die postoperative hor-
monelle Therapie ab, wie sie in unserer Klinik üblich ist. In die-
sem Punkt ist unser Bogen weiter gefaßt als die Aufstellung von 
STOLL und Mitarbeiterin (18). Bei der Corpus-Histologie wur-
de nur das Sarkom nach verschiedenen Zelltypen und Aus-
gangs orten unterschieden. 
Genau so problematisch wie die klinische Einteilung ist auch 
die histologische Einteilung des Ovarialkarzinoms. Es gibt kei-
ne einheitliche histologische Klassifikation. Unter dem Begriff 
»Ovarialkarzinom« werden Tumoren mit stark differierenden 
histologischen Eigenschaften zusammengefaßt. Um Behand-
lungsergebnisse vergleichen zu können, ist die Angabe des fein-
mikroskopischen Befundes wichtig. 
Wir haben versucht, die Neoplasmen nach der Art der Her-
kunft (epitheliale, mesenchymale, embryonale Tumoren) zu 
unterteilen. Die hormonbildenden, zum Teil semimalignen Tu-
moren wurden in einer Gruppe zusammengefaßt. Bei der Ein-
teilung haben wir uns hauptsächlich an ALBERTINI (1) und LAX 
(14) gehalten. Die Neoplasmen der Tube beschränken sich auf 
das Karzinom, das Sarkom und das Chorionepitheliom. 
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Bogen 8 
Auf diesem Bogen sind die Erkrankungen der Mamma, die Hi-
stologie und die Operationen, die an der Brust durchgeführt 
werden können, aufgeschrieben. 
Obwohl es sogenannte Mißbildungen an der Mamma sehr 
selten gibt, sind sie mit in das Diagnoseverzeichnis einbezogen 
worden. Die Hypermastie und die Hängebrust sind im genauen 
Sinne keine Mißbildungen, sie wurden aber unter dieser Über-
schrift eingeordnet. 
Bei der Aufführung der Erkrankungen haben wir uns weitge-
hend nach dem Handbuch der internationalen statistischen 
Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursa-
chen (7) gerichtet, das 1959 überarbeitet vom Statistischen 
Bundesamt herausgegeben wurde und auf der Grundlage der 
Empfehlung der 7. Revisionskonferenz 1955 und gemäß der 
von der WHO-Vollversammlung angenommenen Regulatio-
nen basiert. 
Die »Gutartigen Neubildungen« enthalten Begriffe, die so-
wohl klinische als auch histologische Bedeutung haben. Daher 
das doppelte Auftreten der Begriffe. 
Bei den» Bösartigen Neubildungen« der Mamma spielt das 
Karzinom die wichtigste Rolle. Sollte ein anderer maligner Tu-
mor diagnostiziert werden, muß das Feld »Sonstige« markiert 
werden. 
Bei der Gliederung und genauen Beschreibung wurden au-
ßer der Stadieneinteilung auch noch die anderen wichtigen kli-
nischen Symptome, wie Krebsnabel u.a. berücksichtigt. Das 
Ziel jeder Studieneinteilung ist es, einheitliche Kollektive zu 
bilden, damit Ergebnisse unterschiedlicher Behandlungsme-
thoden verglichen werden können. 
Früher wurde die Einteilung des Mammakarzinoms im deut-
schen Sprachraum nach STEINTHAL vorgenommen. Sie wurde 
im internationalen Schrifttum durch andere ersetzt. 
Die Vergleichbarkeit von Behandlungsergebnissen ist beim 
Mammakarzinom besonders problematisch (MAAss, 15). Da-
her scheint der Verwendungszweck der Stadieneinteilung rela-
tiv gering zu sein. 
Die Beschreibung und Einteilung kann auch nach dem 
T.N.M.-System erfolgen. Diese Einteilung wurde 1950 von der 
1.D.A.c. (International Union against cancer) vorgeschlagen. 
Eine klinisch-palpatorische Einteilung nach dem T.N.M.-Sy-
stern hat 1959 das Commitee on Clinical Stage Classification 
der D.1.c.c. vorgeschlagen. Diese Einteilung muß vor Be-
handlungsbeginn getroffen werden. Aber auch dieses System 
ist zu differenziert, da für einen Kliniker die Prognose weniger 
vom Palpationsbefund als vom Ergebnis der histologischen 
Untersuchung abhängt. Daher wurden auf dem Markierungs-
beleg beide Möglichkeiten der Tumorklassifikation einge-
räumt. I 
Die Operationen, die an der Brust durchgeführt werden -
miterfaßt sind die kosmetischen Eingriffe - werden ebenfalls 
auf diesem Bogen in ein Schema gefaßt. Für die PE (Probeexzi-
sion) ist die Angabe der Lokalisation wichtig. Als radikale Ope-
rationen an der Brust beim Karzinom wurden nur die radikale 
Mastektomie mit oder ohne musculi pectorales aufgeführt. In 
unserer Klinik werden in Einzelfällen Variationen durchge-
führt, z.B. Entfernung des musculus pectoralis major, Belassen 
des musculus pectoralis minor, wenn bereits eine Seite radikal 
mastektomiert wurde. 
Alle anderen Variationen bei der radikalen Mastektomie 
werden auf Bogen nicht berücksichtigt, da sie den Rahmen 
überschreiten würden. Sie müssen unter die Rubrik »Sonstige« 
eingetragen werden. 
Bei der Aufzeichnung der histologischen Befunde erfolgte 
Anlehnung an die internationale statistische Klassifikation, an 
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FU BERLIN Klinikum Steglitz (FB-2) 
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die Ausführungen von ALBERTINI (1), BRANDMANN und Mit-
arb. (2), NAVAK und Mitarb. (16), HAMPERL (6), KEpp und 
STAEMMLER (10) und STOECKEL (17). Die Aufstellung der Kar-
zinome erwies sich als schwierig, da es keine Systematik gibt. Es 
wurden die Karzinomarten ausgewählt, die am häufigsten auf-
treten. Seltene Karzinome müssen unter »Sonstige« eingetra-
gen werden. Es wurde auch keine Differenzierung der Sarkome 
vorgenommen. Für die Prognose und den Verlauf ist sie unwe-
sentlich. Eine gewünschte genaue Mitteilung des Befundes an 
den außerhalb der Klinik behandelnden Arzt sollte durch Ab-
lichtung des Originalbefundes geschehen. 
Bogen 9 
Auf diesem Bogen werden die seltenen Krankheitsbilder, Miß-
bildungen, Fisteln usw. erfaßt.Die Einteilung der Mißbildun-
gen erfolgte in Anlehnung an KEpp und STAEMMLER (1 0). Wich-
tig ist auch eine Aufstellung der Fisteln, da es leider immer 
noch Patientinnen mit fortgeschrittenen Karzinomen gibt, die 
entweder aufgrund ihrer Erkrankung oder als Folge der Strah-
lentherapie unter einer Fistel leiden. 
Auf diesem Bogen werden Operationen am Darm, gynäko-
logische Operationen und ganz seltene andere operative Ein-
griffe ebenfalls aufgeführt. 
Außerdem wurde mit Gruppe 89 und 90 noch die Möglich-
keit eingeräumt, die früher applizierte Strahlendosis und die 
jetzige Dosierung in mgeh (Milligramm-Element-Stunden) 
und Rad anzugeben. 
Zum Schluß dieses Bogens und des Markierungsbelegsatzes 
wurde noch die Klassifikation der Erkrankung nach dem inter-
nationalen Diagnosenschlüssel ermöglicht. 
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Ein verteilungsfreier k-Stichproben-Test für zensierte Daten mit 
maximaler Trennschärfe für vorgegebene Alternativhypothesen 
M. Schemper 
Zusammenfassung 
Zum verteilungsfreien Vergleich von k Stichproben mit zensier-
ten Daten werden häufig die Tests von MANTEL und von 
BRESLOW herangezogen. Kann man die Form der Absterbe-
kurven unter der Alternativhypothese vermuten, ermöglicht die-
ses Vorwissen einen an Trennschärfe überlegenen Test. Speziell 
der Fall sich kreuzender Absterbekurven - bei dem die erwähn-
ten Tests völlig versagen - kann mit dem neuen Test sinnvoll 
analysiert werden. Für die Routine erlauben FORTRAN-Pro-
gramme eine unkomplizierte und schnelle Handhabung des 
eher aufwendigen Tests. 
Summary 
MANTEL'S and BRESLOW'S tests are frequently used when com-
paring k sampies of censored data, nonparametrically. If the 
shape ofthe survival curves öm be supposed in advance ofthe 
analy~is, it allows for more powerful testing. Especially the case 
of crossing survival curves can be analyzed reasonably, where 
the tests mentioned completely fail. FORTRAN programs for 
routine usage, simple and quick, he1p avoiding rather cumber-
some calculations. 
Einleitung 
Wenn Zeitintervalle analysiert werden, deren oberes - oder sel-
tener unteres - Ende der Betrachtung entzogen ist, gelangen 
statistische Verfahren für zensierte Daten zur Anwendung. Für 
das k-Stichprobenproblem wurden von GEHAN (1965), MAN-
TEL (1966), BRESLOW (1970) und TARoNE and WARE (1977) ent-
sprechende Tests entwickelt. Wie T ARONE and WARE (1977) ge-
zeigt haben, lassen sich die erwähnten Tests als spezielle For-
men eines allgemeineren Tests darstellen, wobei Unterschiede 
nur in der Gewichtung des Zeitablaufes bestehen. 
Die unterschiedliche Gewichtung führt zu unterschiedlicher 
Trennschärfe der Tests unter verschiedenen gültigen Alterna-
tivhypothesen. Schließlich gibt es Alternativhypothesen, die 
von keinem der erwähnten Tests sinnvoll bestätigt werden kön-
nen. Diese Situation bewog den Autor, einen Test zu konstruie-
ren, bei dem die Gewichtung des Zeitablaufes so gewählt wird, 
daß die Trennschärfe für eine vorgegebene Alternativhypothe-
se und Versuchssituation maximal wird. Obwohl das Verfah-
ren, der »optimale« Test, für beliebige Anwendungen der Le-
bensdauerprüfung geeignet ist, wird im folgenden die Termi-
nologie klinischer Sterbestatistiken gewählt. 
Konstruktion der Teststatistik 
Für die erwähnte Familie von Tests wird eine Statistik wie folgt 
gebildet: 
Gegeben seien k Gruppen mit insgesamt n Patienten, Todes-
fälle gibt es zu 1 verschiedenen Zeitpunkten t i. Für jeden Zeit-
punkt ti gilt folgende Tabelle (Abb. 1). 
Abb. 1 Tabelle zum Zeitpunkt ti . 
Gruppe 1 .. Gruppej · . Gruppe k Total 
Anzahl der M1i . . Mji · . Mki Mi Sterbefälle 
Anzahl der knapp 
vor t1 dem Sterbe- N1i . . N .. · . N ki Ni risiko ausgesetzten J1 
Patienten 
Eine nach xL 1 verteilte quadratische Form läßt sich dann 
entwickeln: 
D'V-l D, wobei 
dj = itl( MrMi · ~J = itl(OBSr EXPjJ (1) 
(2) 
Die Elemente der die »Gruppendifferenzen« (dj ) gewich-
tenden Kovarianzmatrix (Vji') sind Summen aus Varianzen 
bzw. Kovarianzen zu den einzelnen Zeitpunkten, womit Unab-
hängigkeit zwischen diesen gefordert wird. Die Varianzen bzw. 
Kovarianzen zu den einzelnen Zeitpunkten entsprechen bzw. 
sind ähnlich der Varianz einer Hypergeometrischen Verteilung 
mit gegebener Grundgesamtheit (Ni) und Mi »gezogenen« 
Elementen. Bei der bis jetzt beschriebenen Teststatistik handelt 
es sich um MANTELS Test, die Gewichtung aller Zeitpunkte ist 
konstant und gleich eins. 
TARONE and WARE zeigten, daß in entsprechender Form 
auch die bereits von GEHAN entwickelte und von BRESLOW er-
weiterte sogenannte »modifizierte Wilcoxonstatistik« darstell-
barist : 
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I dy = L Ni (OBSji - EXPji) ; Die Berechnung der »optimalen« Gewichtungsfunktion 
i=1 
I 
v~, = LNr COVjj, 
i=1 
Im folgenden werden die Berechnungsschritte beschrieben wie 
(3) sie im Programm SUPOMAX (SUrvival POwer MAXimum) 
realisiert sind (Abb. 2). 
Schließlich erweiterten die erwähnten Autoren die Teststati-
stik auf eine allgemeine Gewichtung über dem Zeitablauf 
I ' dJ = L g(N/N) (OBSji - EXPjJ ; 
i=1 
I 
vJj, = Lg2(N/N) COVjj, (4) 
i=1 
Unter gewissen Regularitätsbedingungen bezüglich der 
Funktion g behält die x2-Statistik (DT'yr - IDT ""'xLd ihre 
Gültigkeit. Solange die zu den einzelnen Zeitpunkten gebilde-
ten Elemente nicht so unterschiedlich gewichtet werden, daß 
der Zentrale Grenzwertsatz versagt - d. h. z. B. im Zweistich-
probenfall, daß die Summe der Elemente von dpicht mehr nor-
malverteilt ist - könnte die Gewichtungsfunktion noch weiter 
sinnvoll verallgemeinert werden, als T ARONE and WARE sie dar-
gestellt haben. 
Eine solche Verallgemeinerung der Gewichtungsfunktion 
sei f(s,b,a); dabei bedeuten: 
s . . .. Stichprobenumfänge der Gruppen 
b .. .. Beobachhmgsdauerverteilung 
a .... Alternativhypothese 
Die genaue mathematische Darstellung der Funktion fwird 
für den vorgestellten Test nicht benötigt, es genügt, die Funk-
tionswerte numerisch so zu bestimmen, daß der X2- Testwert un-
ter der Versuchssituation (s,b) und bei Gültigkeit der Alterna-
tivhypothese (a) maximal wird. Der entsprechende Algo-
rithmus zur Bestimmung von f wird im nächsten Kapitel be-
schrieben. 
Ob die Verteilung von D01 Vo - IDOmit 
I 
df = Lf(s,b,a) (OBSji - EXPji) 
i=1 
I 
und vTI, = L f2(s ,b,a) COVjj, 
i=1 
(5) 
mit hinreichender Genauigkeit durch eine X2- Verteilung appro-
ximiert werden kann, müßte speziell für kleine Stichproben (n 
< 30) bzw. auffallend unregelmäßige Gewichtungsfunktio-
nen geprüft werden.') Für diese Fälle steht ein programmiertes 
Testverfahren (SCHEMPER, 1980) zur Überprüfung der Korrekt-
heit des (1-Fehlers zur Verfügung. 
Die Überprüfung der Teststatistik bei typischen Anwen-
dungssituationen innerhalb der beschriebenen Normsituation 
führte immer zu einer exakten Wiedergabe des (1-Fehlers bzw. 
zu einer ausgezeichneten Approximation durch die X2 - Testver-
teilung (auch bei den noch vorzustellenden Beispielen) und 
könnte daher in der Praxis meistens unterbleiben. 
Gleichzeitig mit der universellen Anwendbarkeit des Verfah-
rens - das sich dadurch etwa von der Arbeit von JOHNSON et al. 
(1972) unterscheidet - mußte auf eine formal elegantere Dar-
stellung verzichtet werden. 
1) Dies ist jedoch kein spezieller Nachteil des beschriebenen Tests. 
Für den weitverbreiteten Test nach MANTEL (1966) z. B. führen 
Gruppengrößen kleiner als zehn zu einer Unterschätzung des u-
Fehlers, wie eine unpublizierte Untersuchung gezeigt hat (SCHEM-
PER, 1980). 
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START 
Generierung einer typischen Stichprobe unter 
der Al ternativhypothese 11) 
I terationsalgorithmus zur Best immung des optimalen 
Gewichtungsvektors 121 
Streuung sämtlicher Elemente des mittleren optimalen 
Gewi chtungsvektors < c ? 
ja 
Ausgabe des mittleren opt. Gewichtungsvektors 
Abb. 2 Berechnungsschritte im Programm SUPOMAX 
Kommentar: (1) Die typische Stichprobe wird durch die 
Gruppengröße, die Beobachtungsdauerverteilung und die Al-
ternativhypothese bestimmt. 
Da es in der Praxis oft schwierig ist, exakte Aussagen über 
die zu erwartende Gestalt der Absterbekurven zu treffen, benö-
tigt das Verfahren nur Schätzungen von Tabellenfunktionen 
(d.h. vermutete Absterberaten zu mehreren gegebenen Zeit-
punkten). 
Weiters wird die Kenntnis der Beobachtungsdauervertei-
lung benötigt. Da.zwar vor Studienbeginn meist mit einer zwi-
schen der kürzest- und längstmöglichen Beobachtung gleich-
verteilten Beobachtungsdauer gerechnet wird, nach Beendi-
gung von Studien (durch unregelmäßige Aufnahmen von Pa-
tienten, durch Fernbleiben der Patienten von Kontrollen etc.) 
oft wesentliche Abweichungen von der Gleichverteilung auf-
treten können, bietet das Programm auch die Möglichkeit, die 
exakten einzelnen Beobachtungsdauern in der Berechnung zu 
berücksichtigen. Dann werden Zensierungskurven (in Analo-
gie zu den Absterbekurven) nach KAPLAN and MEIER (1958) ge-
schätzt. Als »zensiert« wird jetzt allerdings ein Patient bezeich-
net, der verstirbt, d. h . seine theoretische Beobachtungsdauer 
ist mit dem Ereignis »Tod« zensiert. Der wirklich verlorene 
oder nicht weiter beobachtete Patient hingegen führt zu einer 
bekannten und abgeschlossenen Beobachtungsdauer. 
Es gilt daher: t, :$ h:$ .. :$ tp:$ . . :$ tn( d. h. die Patienten sind 
nach aufsteigender Beobachtungsdauer geordnet). 
n-p + 1-0 ~=rr p ~ 
1 <1 n-p+1 p 
o = ° für einen Tod zum p. Zeitpunkt, sonst op = 
Für den p. Patienten der j. Gruppe gilt daher folgende theo-
retische Beobachtungsdauer : bpj = k - I(z), wobei k die Kaplan-
Meier-Funktion und z eine auf [0, I] gleichverteilte Zufallszahl 
bedeuten. 
Die Gewichtungsfunktion schließlich ist ebenfalls eine Ta-
bellenfunktion mit linearer Interpolierbarkeit zwischen den 6 
auch für die Absterbefunktionen bedeutsamen Zeitpunkten. 
Die Absterbe(tab~~len)funktion in der j. Gruppe sei ~(t) ; 
dann gelte für die Uberlebenszeit tpjdes p. Patienten der j. 











SCHEMPER, Ein verteilungsfreier k-Stichproben-Test 25 
I Berechnung des X2 -Wertes mit dem Test von Mantel Id.h. mit konstanter 
Gewichtung) CONS-0.15 
1 I Gibt es eine Gewichtung zu einem von 6 über das Absterbegeschehen vertei lten Zeit punkten., 
die um CONS erhöht oder verringert. X2 steigern könnte? 
I. I 
nr Jr 
I- wenn CONS=0.15 dann CONS-0.05 Jene Gewicht ungsänderung. die 
wenn CONS= 0.05 dann CONS .... 0.05 X2 am meisten steigert. wird 
wenn CONS= 0.01 : "Optimum"erreicht. gewählt. Die entsprechende 
Ende der Berechnung neue Gewichtung ersetzt die frühere. 
Der neue X2-Wert tritt an die Stelle 
des früheren. 
Absterbekurven unter der 
wahren Alternativhypothese 
Gewichtsfunktionen : Mantel 
Breslow --- "opt. Test"-
o 6 12 18 36 
o 6 12 18 36 





















. 0 6 12 18 36 
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(7) 
Für jeden Patienten wird weiters seine theoretische Beob-
achtungsdauer bpjgezogen, entweder aus der Beobachtungs-
dauergleichverteilung, oder, wie beschrieben, aus der Zensie-
rungskurve. Wenn tpj > bpjentsteht eine zensierte Lebensdauer 
bpj, sonst ein Todesfall mit entsprechender Lebensdauer tpj' 
Kommentar zu (2) in Abb. 2 : siehe Abb. 3 (siehe Seite 25). 
Die »Optimalität« des Tests wird jedenfalls abgeschwächt 
durch die Verwendung von Tabellenfunktionen statt stetiger 
Funktionen. In diesem Zusammenhang untersuchte der Autor, 
ob die Verwendung von 11 statt 6 die Gewichtungsfunktion de-
finierenden Zeitpunkten zu schärferen Resultaten führt. Die 
entsprechenden Ergebnisse ließen jedoch für die 6 Zeitpunkte 
auf keinen auffälligen Informationsverlust schließen. 
Anwendungsbeispiele 
Wurde der »optimale« Gewichtungsvektor mit dem Pro-
gramm SUPOMAX berechnet, dient er entweder zur Eingabe 
in das Programm SUSTAN (SUrvival STANdard) zur Berech-
nung eines Tests oder zur Eingabe in das Programm SURPO 
(SURvival POwer) zur Berechnung der Teststärke oder des 
Fehlers 2. Art (SCHEMPER, 1980). 
Die Effizienz des Verfahrens wird im folgenden an 3 Beispie-
len gezeigt (siehe Abb. 4, Seite 25) : 
1. Beispiel: 
3 Gruppen zu je 25 Patienten, BeobachtuiJ.gsdauer gleichver-
teilt zwischen 18 und 36 Monaten; 
Teststärken für a = 0.05 bzw. 0.01 : 
Mantel : 0.57/0.30 
Breslow: 0.47/0.24 
»opt.« Test : 0.71/0.42 
Kommentar: leichte Überlegenheit des »optimalen« Tests. 
2. Beispiel: 
2 Gruppen: 20 bzw. 30 Patienten, Beobachtungsdauer gleich-
verteilt zwischen 18 und 36 Monaten ; 
Teststärken für a = 0.05 bzw. 0.01: 
Mantel : 0.23/0.10 
Breslow: 0.61/0.28 
»opt.« Test: 0.74/0.38 
Kommentar: An diesem Beispiel wird der Zusammenhang 
zwischen Gewichtungsfunktion und Teststärke besonders gut 
verständlich. 
3. Beispiel: 
2 Gruppen mit je 15 Patienten, Beobachtungsdauern einzeln 
zur Berechnung herangezogen; 
Teststärken für a = 0.05 bzw. 0.01: 
Mantel: 0.22/0.09 
Breslow : 0.09/0.03 
»opt.« Test: 0.98/0.91 
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Kommentar: Das Beispiel zeigt die auffällige Überlegenheit 
des »optimalen« Tests bei einander kreuzenden Absterbekur-
ven; dieser Fall stellt die Hauptindikation zu seiner Anwen-
dung dar. Die zum Teil negative Gewichtungsfunktion führt 
dazu, daß positive Abweichungen vom Erwartungswert in ei-
ner Gruppe nicht durch negative Abweichungen vom Erwar-
tungswert in einem anderen Kurventeil derselben Gruppe 
kompensiert werden. 
Diskussion 
Wie die Beispiele gezeigt haben, liegt die Teststärke beim »opti-
malen« Test oft wesentlich günstiger als bei den Tests nach 
Mantel und nach Breslow; speziell der Fall sich kreuzender 
Absterbekurven stellt eine Hauptindikation zu seiner Anwen-
dung dar. Allgemein muß jedoch festgestellt werden, daß der 
Test nur dann sinnvoll eingesetzt werden kann, wenn entspre-
chendes Vorwissen zur Gestalt der Absterbekurven unter der 
Alternativhypothese gegeben ist, oder verschiedene Alternativ-
hypothesen nebeneinander zu untersuchen sind - ähnlich der 
Situation bei der Berechnung linearer, quadratischer und kubi-
scher Kontraste in Varianzanalysen. 
Soll mit dem »optimalen« Verfahren konfirmativ getestet 
werden, ohne daß das Vorwissen dazu vorhanden ist, müßte 
ein Teil der Stichprobe zur Gewinnung des Vorwissens, d. h. 
der »optimalen« Gewichtungsfunktion, verwendet werden, 
um mit dem anderen Teil den Test zu berechnen. 
Die Handhabung des Verfahrens mit den Programmen SU-
POMAX, SUSTAN bzw. SURPO ist unkompliziert; die Pro-
gramme (FORTRAN IV, implementiert auf IBM 370) sind 
samt einer ausführlichen Beschreibung vom Autor erhältlich. 
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Es wird ein computer-unterstütztes Auswertungsveifahren be-
schrieben, das die Berechnung phototaktischer Bewegungen 
von Mikroorganismen ermöglicht. Die durch mikrovideographi-
sche Beobachtung gewonnenen Daten werden von dem in 
CBASIC geschriebenen Programm ausgewertet und sowohl 
zahlenmäßig dargestellt als auch in Polarkoordinaten ausge-
plottet. Die Analyse erlaubt, zwischen verschiedenen Mechanis-
men zur phototaktischen Orientierung zu unterscheiden, wofür 
Beispiele aufgeführt werden. 
Summary 
A computer-based analysis of phototactic orientation in micro-
organisms is described which allows input and statistical treat-
ment of data obtained by microvideographic or similar tech-
niques. The program, written in CBASIC, outputs the results 
both numerically and graphically (in polar coordinates). The al-
gorithm used allows the distinction between various mechan-
isms used by microorganisms for phototactic orientation and 
examples of some of them are demonstrated. 
1. Introduction 
Orientation of microorganisms in an ecosystem with varying 
light conditions can be achieved by one of three basic mechan-
isms (HÄDER, 1979; NULTSCH and HÄDER, 1979): Phototaxis, 
photokinesis or photophobie responses. Phototaxis is an orien-
tation of movement with respect to the direction of the incident 
light, photokinesis describes the dependence of the speed of 
movement on the light intensity and a photophobie response is 
a transient movement reaction elicited by a sudden change in 
light intensity. Out of these three responses phototaxis is the 
most effective mechanism in many microorganisms to achieve 
orientation in a photo environment. 
There are two basic approaches to quantitatively evaluate 
photomovement in microorganisms (NULTSCH, 1975): assess-
ment in a population system or on a single organism basis. Pop-
ulation methods usually have the advantage of high statistical 
significance, since they integrate over the responses of a large 
number of organisms. One of the main drawbacks of these 
methods is though, that the effect of phototaxis can be mi-
micked by other photoresponses. A safer approach is to study 
photoorientation on a single organism basis. To obtain statisti-
cal significance, a large number of reactions has to be evaluat-
ed. This can be largely facilitated by the aid of computerized da-
ta acquisition and processing. The goal of this article is to de-
scribe a program which is based on standard statistical algo-
rithms and which allows both numerical and graphical presen-
tation ofthe data. 
2. Theory of Data Processing 
Net movement with respect to the direction of light can be 
achieved by one or more of several possible mechanisms in var-
ious microorganisms. While some orient their direction of 
movement towards of away from a light source by a true steer-
ing mechanism, others increase their linear velocity and/or du-
ration of movement when moving towards the light source as 
compared to movement in any other direction. Both mechan-
isms result in a net translocation of the organisms; distinction 
between the two has been incorporated into the program. 
In order to detect true steering, the angle of movement (a) 
with respect to the incident beam of parallel light is classified 
into one oftwelve 30° sectors. The eosine ofthe angle provides 
a measure indicating the deviation from the light direction. The 
phototactic orientation of a population can be described by the 
phototaxis coefficient (P), which is the statistical means of the 
eosine values. 




The standard deviation of the phototaxis coefficient allows 
the evaluation ofthe uniformity ofthe response in the reacting 
organisms. 
Seos(",) = 
(L cos (IX) )2 
L.: (cos (1X))2 - -=-------'-
n 
n-l (2) 
Directional or orientation statistics has been used by a num-
ber of authors on oriented movement of microorganisms 
(MARDIA, 1972; BURR, 1979). Though often significance tests 
of the raw data are used like the Rayleigh test or V test (ZAR, 
1974), a uniform linear velocity of all organisms is assumed. 
Even if this assumption holds, there is a tendency in many, at 
least non-flagellated, organisms to move interruptedly with a 
strong correlation between duration of individuallocomotion 
intervals and direction of movement with respect to light direc-
tion. This behavior can be evaluated by assessing the linear ve-
locity of an organism in a given time interval. The flowchart 
(Fig. 1) indicates the processing of the velocity data. For each 
individual the distance (a) is measured which it tr~velled in a 
given period of time. The distances are summed up for all or-
ganisms moving in a particular 30° sector (a(s)) and the mean 
distance is computed for each sector. 
d(s) = L.:a(s) 
n(s) for s = 1 to 12 (3) 
The plotting routine displays the value in each sector as a per-
centage of the highest mean value, which is set to 100 %. 
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Fig. I. Flowchart of the phototaxis program 
The program *) has been written in CBASIC and does not 
contain elaborate commands, so that it can be adopted for 
other BASIC dialects. Since all raw data and intermediated va-
lues are stored during data input additional data can be entered 
and processed even after a preliminary plotting. 
3. Materials and Methods 
a. Computer Hardware 
The central computer used for processing of directional move-
ment data consists of a Z80 CPU (SD Sales) 48K of dynamic 
RAM (SD Sales), a video board (Xitex), a floppy disk controll-
er (SD Sales) with two 8 inch disk drives (Shugart). Program de-
velopment and data processing was done with a CP IM operat-
ing system (Digital Research). Graphic presentation of the data 
*) The program is available from the authorupon request. 
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was achieved by outputting 8 bit words to two channels of a 7 
channe1 DIA converter (Cromemco) the analog outputs of 
which were connected to the x and y inputs of an xy-recorder 
(Linseis, L Y 1800). Penlift was under computer control, via a 
parallel output port. 
b. Experimental Setup 
Raw data on directional movement can be obtained by direct 
microscopic observation, which has been described repeatedly 
foranumberoforganisms(CHEcCUCCI, 1973; NULTSCH, 1975) 
or by analysing traces left by gliding organisms (NEUSCHELER, 
1967 a,b; NULTSCH and SCHUCHART, 1980). DAVENPORT 
(1973) described a flying spot system to record the movement 
of flagellated organisms. 
For this study the movement of organisms has been followed 
by a video camera mounted over a microscope. A Newvicon 
tube was used in the camera, since its activity range extends weil 
into the near infrared, where a wavelength was se1ected for ob-
servation, to which the organism had been proven to be blind 
(780 nm). Since most ofthe gliding organisms move very slowly 
the camera signal was recorded on a time lapse video recorder. 
To the video signal from the camera the output of a digital dock 
is added, so that the time elapsed after the begin of the experi-
ment is displayed on the screen. This faciliates time keeping in 
time lapse recording. During replay the movement could be 
speeded up by a factor ofup to 80. The images ofthe organisms 
were then traced on an acetate sheet mounted over the monitor 
tube at fixed time intervals. The angle of movement of each in-
dividual during a given interval with respect to the direction of 
the incident light and the distance travelled was then evaluated. 
c. Culture and Preparation of Organisms 
Two phototactically active, gliding organisms have been stud-
ied. The culture of the desmid Cosmariurn cucumis has been de-
scribed previously (RÄDER and WENDEROTH, 1977). The cells 
were harvested by centrifugation (20 min at 2000xg) and 
washed in fresh medium. The cells were resuspended in medi-
um contained in a cylindrical glass cuvette (25 mm 0, 10 mm 
high) . The microscope objective was covered with an immer-
sion cap which dipped into the solution and was focused on the 
cells, which were moving on the flat bottom of the cuvette. Pho-
totactic orientation can be induced either by a lateral actinic ir-
radiation or by light scattered by cells or particles in an illumi-
nated area (RÄDER and POFF, 1979 a,b). 
The blue-green alga Phormidium uncinatum was grown un-
der constant light in a mineral salts agar (RÄDER, 1973). The 
trichomes were harvested five days after inoculation, cut in 
smaller filaments (BÜHLER homogenizer) and uniformly distri-
buted in a water agar (0.8 %). The plates were predarkened for 
three days and then exposed to the lateral actinic light. Blue-
green algae res pond to lateral light or to light scattered from a 
light trap as do desmids (BURKART and HÄDER, 1980). 
4. Examples of different phototactic strategies 
An example for positive phototaxis is shown in Fig. 2. The des-
mid Cosmarium cucumis has been shown to respond phototac-
tically in a population system (HÄDER and WENDEROTH, 1977). 
Analysis with the microvideographic system proved that the 
observed photoorientation is indeed the result of positive pho-
totaxis. The diagram is based on a sampie of 483 cells. 31.3 % of 
the cells move in a sector of ± 30° toward the light source, as 
I N=1.83 I 
R=0.37~0.21 
a b 
Fig. 2. Sector diagram of phototactic orientation towards light scat-
tered from a centrallight field (a) and velocities (b) of Cosmarium cucu-
mis. The length of each 30° sector indicates the percentage of organ-
isms (ofa total of 483) moving in that particularsector(a) and the aver-
age velocity (in per cent ofthe maximal average velocity), repectively 
opposed to 6.6 % which glide away (Fig. 2a). Regarding a ± 
60° sector 55.3 % move in the direction of the light source while 
16.1 % move away. The wide variance in the movement angles 
is due to the fact that the cells were not exposed to unilateral 
light, but respond to light scattered from a centrallight field, so 
that each cell >sees< light coming in at an average angle of about 
± 30°. The linear velo city seems not to be significantly corre-
lated with the direction of movement (Fig. 2b). The mean linear 
velocities in each sector vary between 84 % and 100 % with a 
random distribution. 
When exposed to lateral parallel light the organisms show a 
much higher degree of phototactic orientation (Fig. 3) as indi-
cated by the higher phototaxis coefficient (0.79 ± 0.15 as op-
posed to 0.37 ± 0.21 in the lighttrap experiment). Most of the 
cells move within ± 30° ofthe incident light direction (68.1 %) 
while 1.1 % show a negative phototaxis (Fig. 3a). The directed-
ness is even more obvious when regarding a ± 60° angle: 
Fig. 3. Sector diagram of phototactic orientation towards laterally im-
pinging light (a) and velocity depending on direction of movement (b) 
of Cosmarium cucumis. N = 555, details as in Fig. 2 
I N=555 I 
R=0.79±0.15 
a b 
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I N=221 I 
R=0.21.± 0.15 
a b 
Fig. 4. Sector diagram of phototactic movement (a) and mean velocities 
(b) of Phormidium uncinatum. N = 221 , details as in Fig. 2 
88.5 % of the population is positive phototactic while a total of 
1.6 %, going in the opposite direction, can certainly be neglect-
ed. 
In contrast to the light trap experiment there is a pronounced 
bias in the speed of movement with respect to the light direction 
(Fig. 3b). In both sectors ± 30° from the incident light rays the 
organisms move with maximal speed (100 %) while in the oppo-
site direction it is 59 % and 61 % respectively. The speed of 
movement perpendicular to the direction oflight is 68.8 % (inte-
grated overthe sectors 60° to 120° and 240° to 300°). 
The prokaryotic blue-green alga Phormidium uncinatum is 
not capable of active steering toward or away from the light 
source. Instead the organisms use a control of movement peri-
ods biased with respect to light direction. In lateral light of 100 
1 x ( "'" 422 m W m -2) the organisms show a positive phototaxis 
(Fig. 4). Out ofa total of221 trichomes 29.4% move within ± 
30° towards the light source as opposed to 11.8 % in the oppo-
site direction (Fig. 4a). In a sector of ± 60° 48.0 % are positive 
phototactic and 22.6 % are negative. Compared to the values 
obtained with the eukaryotic desmid the phototactic coefficient 
of 0.24 ± 0.15 indicates a lower degree of phototactic orienta-
tion. The mean velocities in the twelve sectors are randomly dis-
tributed (Fig. 4b) which indicates that net movement toward 
the light source is exclusively achieved by extending the periods 
of movement when going toward the light source instead of in-
creasing the speed. This behavior causes a statistically signifi-
cant higher number of organisms to move positively phototacti-
cal in any given time interval. 
5. Conclusion and Interpretation 
It is the aim of single cell methods in photomovement to detect 
the underlying mechanism of light-induced behavior. There-
fore any evaluation algorithm has to clearly distinguish be-
tween the possible mechanisms and to allow an unambiguous 
interpretation. Since phototactic orientation is based on either 
biased velocities or directional movement an algorithm plotting 
both parameters allows a clearcut distinction. In some organ-
isms both mechanisms are combined. Desmids orient by active 
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steering towards the direction ofthe impinging light rays. Fur-
thermore there is an influence of light on the directedness of 
movement. In low light intensities the organisms move on a 
widely meandering path both when going towards or away 
from the light source. In higher light intensities the path be-
comes more straight when moving towards the light whiCh 
causes a higher net velocity in the direction of the light source 
(NEuscHELER,1967). 
This behavior accounts for the differences found between 
the velocity patterns in Fig. 3b and Fig. 4b. In the light trap ex-
periment the organisms oriented with respect to the light scat-
tered from the centrallight field. This intensity (about 10 1 x = 
42.2 m W m-2) was sufficient for orientation, but did not cause a 
straightening of the path. In lateral light (about 1000 1 x = 4.22 
W m-2) the net velocity is significantly higher when moving to-
wards the light than in any other direction due to a straight 
movement, as can be seen on the original tracing of the organ-
isms. 
In the prokaryotic blue-green alga Phormidium the average 
speed is the same regardless of the direction. The tracings of 
movement show no active turning towards the light. This indi-
cates that there is a bias in the length ofthe autonomous move-
ment periods depending on the direction, which causes a net 
movement ofthe population towards the light source. 
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NACHRICHTEN UND BERICHTE 
Symposium "Digitale Bildverar-
beitung in der Medizin" 
5. Oktober 1981 Hamburg-Eppendorf 
Digitale Bildverarbeitungsverfahren gewinnen in der Medizin 
ständig an Bedeutung. Die Aktivitäten auf diesem Gebiet ge-
hen sowohl von den medizinischen Fachdisziplinen als auch 
von der Informatik und Nachrichtentechnik in Forschung und 
Industrie aus. Dieses Symposium versucht zur Kommunika-
tion zwischen diesen Bereichen anzuregen. Anlaß des Sympo-
siums ist der Abschluß des vom BMFT geförderten Projekts 
"Entwicklung und Validierung neuer Methoden der angiogra-
phischen Bildverarbeitung" : 
Ausgehend von den medizinischen Zielsetzungen und spezi-
fischen Problemen, werden in Übersichtsvorträgen die heute 
verwendeten Methoden dargestellt und mögliche Perspektiven 
aufgezeigt. Da zu diesen Perspektiven auch der verstärkte Ein-
satz von Modellen gehört, ergibt sich eine Verbindung zu dem 
am folgenden Tag beginnenden Symposium der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft für Mustererkennung (DAGM) mit dem 
Thema "Strukturen und Modelle". 
Vortragende und Themenkreise : 
P. H. HEINTZEN (Kiel) - Medizinische Problematik 
M. PFEILER (Erlangen) - Tomographische Techniken 
G. T. HER MAN (Buffalo) - 3-D Imaging from Tomograms 
M. BÖHM (Hamburg) - Computer-Angiographie 
D. P. PRETSCHNER (Hannover) - Bildverarbeitung in der Nu-
klearmedizin 
D . RUTOVITZ (Edinburgh) - Image Analysis in Cytology 
D. MEYER -EBREcHT (Hamburg) - Medizinische Bilddatenban-
ken 
Weitere Informationen: Prof. Dr. K. H . Höhne, Institut für 
Mathematik und Datenverarbeitung in der Medizin, Universi-
täts-Krankenhaus Eppendorf, Martinistraße 52, 2000 Ham-
burg 20, Tel.: (040) 4683652. 
Medizinische Informatik 81 
Symposium des Arbeitskreises für medizinische Infor-
matik 
27/28. November 1981 in Wien. 
Themen 
1. Dokumentation medizinischer Daten 
, - Krankenhausinformationssysteme 
- Medizinische Datenbanken 
- Klartextverarbeitung in der Medizin 
- Computer in der Arztpraxis 
2. Computer in der medizinischen Forschung 
- Computerunterstützte Diagnostik 
- Simulationsverfahren in der Medizin 
- Biosignalverarbeitung und digitale Bildverarbeitung 
- Biostatistik 
3. Aus- und Weiterbildung in medizinischer Informatik 
Weitere Informationen: Institut für medizinische Computer-
wissenschaften, Medizinische Fakultät der Universität Wien, 
Gamisongasse 13, A-l 090 Wien/Österreich. 
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BUCHBESPRECHUNGEN 
SACHER, W. 
Statistik für Benutzer programmierbarer Taschenrechner 
2., völlig neu bearb. Auflage 
1980,224 S., DM 29,80 
R. Oldenbourg Verlag, München- Wien 
Vielleicht erwartet man bei dem Titel etwas zu viel. Auf der einen Seite 
sollen die statistischen Methoden dargestellt werden und dann noch 
die Programmierung und die entsprechenden Programme für unter-
schiedlich zu behandelnde Taschenrechner. - Der Benutzer, der das 
vorliegende Taschenbuch nur als Hilfsmittel neben seinem Taschen-
rechner benutzen will, um Programme für statistische Auswertungen 
verfügbar zu haben, wird wohl am wenigsten enttäuscht. Die 54 Pro-
gramme werden in algebraischer Eingabelogik (AOS) für TI-Rechner 
und in umgekehrter polnischer Notation (UPN) für HP-Rechner dar-
gestellt. Für einen nicht geübten Anwender ist es schwer, geringfügige 
Modifikationen vorzunehmen. Vielleicht sollten bei einer weiteren 
Auflage doch die Programme direkt im Anschluß an die jeweilige Dar-
stellung der Methode zusammen mit einem Zahlenbeispiel angefügt 
werden. - Daß Varianzanalysen mit ordinal skalierten Werten proble-
matisch sein können, sollte zumindest erwähnt werden. Ge. 
HossEus, W., SPENGLER, M. und GRUNER, W. 
PASCAL in Beispielen 
- Eine Einführung für Schüler und Studenten 
1980,120 S., DM 12,80 
R. Oldenbourg Verlag, München-Wien 
Die vorliegende Einführung ist als unterrichts begleitendes Arbeits-
buch konzipiert. In dieser Einführung wird ohne viel erläuternden Text 
die Programmiersprache PASCAL durch überschaubare Beispiele dar-
gestellt. Die Klarheit der Gliederung und Darstellung innerhalb der 
einzelnen Kapitel muß als beispielhaft für ähnliche Bücher angesehen 
werden. Vielleicht sollte man bei einer weiteren Auflage in einem ein-
leitenden Kapitel die benutzten Hilfsmittel wie Struktogramme, Pro-
grammablaufpläne, ZahlendarsteIlungen u. ä. kurz erläutern. Insge-
samt aber ein empfehlenswertes Buch. Ge. 
STIEF, S. 
BASIC - Systematische Darstellung für den Anwender 
1980,166 S., DM 23,80 
R. Oldenbourg Verlag, München- Wien 
Es läßt sich nicht übersehen, daß die Programmiersprache BASIC zur 
Zeit an Bedeutung gewinnt. Daher ist es nicht verwunderlich, daß auch 
immer mehr BASIC-Bücher erscheinen. Die vorliegende Einführung 
zeichnet sich durch eine sehr klare Darstellung aus und kann vorbehalt-
los empfohlen werden. Ge. 
ADAM, J. (Hrsg.) 
Mathematik und Informatik in der Medizin 
1980,272 S., DM 13,80 
VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 
Ein Autorenkollektiv hat den Ausbildungsstoff der Medizinstudenten 
in Mathematik, Statistik und EDV zusammengetragen und in leicht 
verständlicher Form dargestellt. Hervorzuheben sind die vielen weitge-
hend aus dem Bereich der Medizin ausgewählten Beispiele, die für den 
angesprochenen Leserkreis wirklich hilfreich sind. Ge. 
SCHÄRF, J. und SCHLÄPFER, T. 
BASIC-Übungen für Anfänger 
1979,154 S., DM 19,80 
R. Oldenbourg Verlag, Wien-München 
Der Einführung in die Programmierung in BASIC haben die Verfasser 
nun eine umfangreiche Aufgabensammlung angefügt. Die Aufgaben 
sind nach den jeweils benutzten Hilfsmitteln (z. B. IF-Abfrage oder 
Schleifen) geordnet und werden im ersten Teil mathematisch aufberei-
tet, während im zweiten Teil die Lösungen zum Teil mit den für Testda-
ten erhaltenen Ausdrucken dargestellt sind. Die Beispiele selbst sind 
zum größten Teil dem Mathematikstoff für Fachhochschulen entnom-
men. Ge. 
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SpÄTH,H. 
Ausgewählte Operations Research-Algorithmen in FORTRAN 
1975, 115 S., DM 38,-
R. Oldenbourg Verlag; München-Wien 
Je mehr jetzt Computer dem Benutzer wieder direkt zugänglich wer-
den, ist es von Interesse, Algorithmen und Programme zu haben, die ge-
gebenenfalls leicht angepaßt oder modifiziert werden können. Hier 
sind die Bücher des Verfassers ausgezeichnete Hilfen, die es jedem Be-
nutzer erlauben, sich seine eigene Programmbibliothek aufzubauen. In 
dem vorliegenden Band werden 29 Unterprogramme und 12 Haupt-
programme für eine entsprechende Anzahl an Problemen aus dem Be-
reich des Operations Research in FORTRAN zur Verfügung gestellt. 
Die mitgeteilten durchgerechneten Beispiele lassen sich dabei als Test-
datensätze verwenden. Ge. 
KAZMIERCZAK, H. (Hrsg.): 
Erfassung und maschinelle Verarbeitung von Bilddaten 
1980,399 S., DM 168,-
Springer-Verlag, Wien-New York 
Das vorliegende Buch behandelt die mit der automatischen, halbauto-
matischen und interaktiven Auswertung von Bilddaten im Zusammen-
hang stehenden Probleme. Es liegt damit eine umfassende Übersicht 
über den augenblicklichen Entwicklungsstand dieses mit Sicherheit an 
Bedeutung gewinnenden Gebietes vor. Dabei erscheint es unbedeu-
tend, daß die Möglichkeiten der Bildauswertung nicht vollständig be-
handelt werden können. Die gewählten Anwendungsbeispiele aus den 
verschiedensten Bereichen, so zum Beispiel aus der Medizin, Meteoro-





Verlag W. Maudrich, Wien-München-Bern 
Die Besprechung dieses ausgezeichnet ausgestatteten Buches mit dem 
anspruchsvollen Titel »Computermedizin« ist nicht ganz einfach, 
wenn man bedenkt, daß eine umfassende Darstellung unter Berück-
sichtigung der noch so rasant verlaufenden technischen Entwicklung 
kaum je wird realisiert werden können. 
Der Verfasser gibt in dem vorliegenden Buch einen Überblick über sei-
ne Aktivitäten auf diesem Gebiet. Und das ist erstaunlich, welche Brei-
te hier zu Tage tritt. Wenn auch manche dargestellte Anwendung schon 
durch den technischen Fortschritt überholt sein mag, so beeindruckt 
doch die Vielzahl und Vielfalt der behandelten Gebiete und Themen 
die immer wieder demonstrierte Anwendung des Computers bis hin 
zum vom Computer erstellten Schlagwortregister. 
Bei dieser Darstellung darf es nicht verwundern, daß vielfach Hinweise 
auf mögliche Zusammenhänge fehlen und daß auch die Stichworte: 
Informationssystem bzw. Krankenhausinformationssystem vergeblich 
gesucht werden müssen. 
Dennoch kann und sollte dies Buch anregen und vielleicht auch Anstö-
ße vermitteln. Ge. 
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MÜLLER,C.D.: 
Besondere Vertragsbedingungen für die Pflege von DV-Program-
men 
BVB DV-Programm-Pflege 
Textausgabe mit Erläuterungen 
1981,112 S., DM 32,- . 
E. Schmidt Verlag, Berlin-Bielefeld-München 
Der vorliegende 4. Band der Reihe »Computerund Datenverarbeitung 
in der Rechtspraxis (CDR)« enthält die Besonderen Vertragsbedin-
gungen (BVB) für die Pflege von DV-Programmen zusammen mit Er-
läuterungen sowie die »Allgemeinen Bedingungen für die Ausführung 
von Leistungen (VOL l B)«, ohne die die Besonderen Vertragsbedin-
gungen nicht verstanden werden können. - Wenn man davon ausgeht, 
daß zukünftig diese Besonderen Vertragsbedingungen nicht nur im Be-
reich der Behörden benutzt werden, sondern allgemein angewandt 
werden, so dürfte das vorliegende Buch zusammen mit den übrigen Bü-
chern dieser Reihe eine nützliche Hilfe sein. Ge. 
REIMER, M. : 
Grundlagen der Numerischen Mathematik I 
Studienbuch für Studenten der Mathematik, Statistik und aller Natur-
wissenschaften. 
1980,210 S., DM 19,80 
Akademische Verlagsgesellschaft, Wiesbaden 
Es ist zu begrüßen, daß in zunehmenden Maße sich auch die Mathema-
tiker mit gen »begrenzten Möglichkeiten« der Computer auseinander-
setzen. Damit gewinnen gleichzeitig numerische Verfahren wieder an 
Bedeutung. 
Das vorliegende Buch ist insbesondere für Mathematikstudenten eine 
ausgezeichnete Einführung, gibt aber auch dem Praktiker einen Über-
blick über mögliche Algorithmen, wobei z. T. der jeweilige Aufwand 
und die Güte der einzelnen Verfahren verglichen werden. 
Interessant ist, daß an einigen Stellen schon Ansätze zur parallelen Ver-
arbeitung mit sequentiellen Algorithmen verglichen werden. 
Insgesamt ein empfehlenswertes Buch. Ge. 
HAHN, R.: 
Höhere Programmiersprachen im Vergleich 
1981 , 281 S., DM 29,80 
Akademische Verlagsgesellschaft, Wiesbaden 
Die Programmiersprachen Ada, ALGOL 60, ALGOL 68, BASIC, CO-
BOL, ELAN, FORTRAN, Pascal, PL I I, PLZ / SYSundSIMULA67 
werden kurz erläutert und anschließend anhand von speziellen Eigen-
schaften systematisch verglichen. Am Ende der einzelnen Kapitel wer-
den die wesentlichen Ergebnisse in Tabellen zusammengestellt. 
Die vorliegende Einführung ist vorzüglich geeignet, dem Anwender ei-
nen Überblick über die Eigenschaften und insbesondere die Unter-
schiede der verschiedenen Programmiersprachen zu vermitteln. Dabei 
muß festgehalten werden, daß neben »modernen« Sprachen auch die 
erst in der Entwicklung begriffene Sprache Ada schon mit erfaßt wur-
&. ili. 
